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P-257 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. ¢LO PREVENIMOS?
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Resumen

Descripcioén del caso: Ambito del caso: multidisciplinar. Mujer de 63 afios que consulta en
urgencias de atencion primaria por disnea brusca y dolor centrotoracico de 30 minutos de evolucion.
Es obesa y fumadora, con vendaje por esguince de tobillo hacia 4 dias en MII, por el que habia
disminuido su actividad fisica. Ante la sintomatologia que presenta la paciente se decide traslado a
SUH.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: C y O, normocoloreada y
normohidratada, taquipneica, no focalidad neurolégica, AC normal y AP con MVC, abdomen shp,
MID: signos sugestivos de TVP. ECG: taquicardia sinusal a 105 lpm, sin alteraciones en la
conduccién AV ni en la repolarizacién. Analitica de sangre: leucocitos 7,5/mmc (férmula normal), Hb
13,0 g/dl, plaquetas 223/mmc. Glucosa 96 mg/dl, Cr 0,9, CK 70 UI/l, troponina T de 130 ng/l, PCR 17
mg/dl, I Quick 100%, dimero D 3563 ng/ml. Gasometria arterial: pH 7,40, pCO2 35 mmHg, pO2 53
mmol/mmHg, HCO3 21 mmol/l. Rx de térax: shp. AngioTAC pulmonar: signos de trombosis arterial
en arteria pulmonar principal derecha y ramas bronquiales tanto a lI6bulos superiores como
inferiores y también en el lado izquierdo en la division bronquial superior e inferior. Eco Doppler
MMII: se objetiva trombo aislado en plexo soleo derecho, resto de sistema venoso profundo
permeable.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax, infarto agudo de miocardio, ansiedad, tromboembolismo
pulmonar, pericarditis, diseccidn aortica aguda, distrés respiratorio del adulto.

Comentario final: Repasando la historia de la paciente, nos encontramos que cuando se le
diagnostico el esguince de tobillo por el que la paciente realizaba reposo, no se pauto heparina de
manera profilactica. El1 TEP es una urgencia cardiovascular, con una alta mortalidad. Consecuencia
de la obstruccién del sistema arterial pulmonar, en la mayoria de casos a causa de un trombo
desprendido del sistema venoso del organismo, siendo lo mas frecuente una TVP de MMII. Hay que
sospecharlo ante la presencia de los factores de riesgo asociados: inmovilizacién, cirugia mayor
(periodo menor de 3 meses), obesidad, tabaquismo, anticonceptivos orales, neoplasias... El
tratamiento consiste en medidas de soporte y anticoagulacién (inicio con heparina, mas tarde con
anticoagulacion oral durante al menos 6 meses), si hay alguna contraindicacion o hay recidivas se
debe colocar un filtro de cava. Si hay inestabilidad del paciente se debe hacer fibrindlisis.
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