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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos que acude a urgencias con sensacion de palpitaciones. No
tenia antecedentes personales ni familiares de interés. Cinco dias antes habia tenido un coélico
nefritico, y estaba en tratamiento en su domicilio con antiinflamatorios. Referia que horas antes
empezo a tener sensacion de malestar general, con nauseas sin vomitos, sudoracion profusa, y sin
otra sintomatologia. No habia tenido dolor toracico ni disnea, y sélo referia hormigueo en la regién
gemelar como Unico sintoma. Las palpitaciones comenzaron de forma espontanea, sin esfuerzo
previo. Tras la realizacidon de pruebas complementarias se ingresoé a cargo de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Consciente y orientado en tiempo
y espacio, con palidez de piel y bien hidratado. Su tension arterial (TA) era de 127/82, con una
frecuencia cardiaca de 135 latidos por minuto (Ipm). La saturacién de oxigeno era de 98% y la
frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto. Su auscultacion cardiorrespiratoria era
ritmica pero taquicardica, sin ruidos patoldgicos respiratorios ni cardiacos. No tenia edemas, ni
signos de TVP (trombosis venosa profunda) en miembros inferiores. La exploracion neuroldgica no
mostro focalidad. El electrocardiograma realizado mostrd una taquicardia sinusal a 130 Ipm. No
habia alteraciones de la repolarizacion, y sélo se apreciaba un bloqueo incompleto de rama derecha.
Se le pidi6 una analitica completa que incluia hemograma, bioquimica, coagulacion y gasometria
venosa, de los cuales resultaron alterados: troponinas 240 y dimero D 15. La gasometria mostraba
una alcalosis respiratoria compensada. Ante los hallazgos se pidi6 un angioTC de arterias
pulmonares que mostraba defectos de repleccion en ambas arterias principales, compatible con
Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Taquicardia paroxistica supraventricular, fibrilacién auricular, flutter
auricular, rabdomiolisis, sindrome hemolitico urémico.

Comentario final: Los pacientes jovenes que acuden a urgencias no tienen solo enfermedades
banales, como se puede pensar que ocurra muchas ocasiones. Hay veces que un paciente de edad
media puede tener patologias que no corresponden con su condicién y que se nos escapan del
diagndstico diferencial, sélo por su edad. Hay que tener claro que una taquicardia es reflejo de que
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algo en el organismo no esta funcionando bien. Aunque el resto de la exploracion sea normal
debemos descartar desde lo més banal a lo més grave porque sdélo asi ofreceremos a nuestros
pacientes la mejor atencion, y salvandoles la vida.
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