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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios que acude a consulta de Atencion Primaria por
sensacion disneica de 4 horas de evolucion. Mientras esta en la sala de espera sufre un cuadro de
pérdida de conocimiento de unos segundos de duracién, previa sensacién de mareo, sudoraciéon y
palidez cutédnea, sin otra sintomatologia. Entre los antecedentes personales destaca hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo II, insuficiencia cardiaca.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente, orientada,
colaboradora. Palidez cutanea, trabajo respiratorio y tiraje subcostal. TA: 110/80, FC: 70 Ipm, SatO2:
94%. ACR: tonos ritmicos sin soplos. MVC sin ruidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la
palpacion. RHA conservados. MMII: no edemas ni signos de TVP. Neuroldgica: PINR. PC
conservados. Fuerza y sensibilidad conservadas. No dismetrias. No focalidad neuroldgica. Marcha
normal. Romberg negativo. Se realiza en Centro de Salud electrocardiograma: ritmo sinusal a 75
Ipm. Eje normal. PR 0,12 seg constante seguido de QRS estrecho. Sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Se decide derivacion a urgencias hospitalarias tras estabilizacion. Analitica:
hemograma normal. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, iones, enzimas hepaticas normales.
Dimero D > 5.000. GSA: pH 7,36, pO2 61, pCO2 40, HCO3 21. Radiografia de térax: aumento de
indice cardiotoracico. No imagenes de derrame ni de condensacién. AngioTAC a. pulmonares: se
observa defecto de replecién en ramas segmentarias del 16bulo medio en relacién con
tromboembolismo pulmonar. Tronco de arteria pulmonar de 35 mm de dm. Cardiomegalia. Didmetro
de aorta ascendente (48 mm). Parénquima pulmonar sin hallazgos resefables.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio. Pericarditis. Neumonia. Taponamiento
cardiaco. Neumotoérax. Diseccion de aorta.

Comentario final: Es necesario que el médico de atencion primaria esté familiarizado con los
factores de riesgo y sintomatologia que presenta el tromboembolismo pulmonar. De esta forma, la
realizacion de una anamnesis y exploracion fisica exhaustiva va a permitir sospecharlo y por tanto
derivar al punto de urgencias mas cercano para confirmacion del diagnostico, continuar con
estabilizacion hemodindmica (que en muchas ocasiones se encuentra alterada) e inicio lo mas
precozmente posible de tratamiento ya que se trata de una patologia con una elevada
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morbimortalidad y relativamente frecuente en nuestro medio.
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