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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 afos con cuadro de mareos desde hace 5 dias. Hace unas horas
comienza con disnea y trabajo respiratorio subito. Niega clinica infecciosa, no oliguria, no edemas.
AP: Hace un mes ictus hemorragico en Ganglios basales izquierdos secundaria a emergencia
hipertensiva. Actualmente en rehabilitacion por secuela neuroldgica. Tratamiento habitual: atenolol
50 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80, FC 78. Consciente, afebril. BEG.
Taquipneico. SatO2: 95%. Torax: ACP: hipofonesis bibasal. CV: ritmico, sin soplos. NRL: Afasia
sensitivo-motora grave de predominio motor. Hemiparesia derecha con fuerza 4/5 homolateral.
MMII: No signos de TVP, ni edemas. Hemograma y bioquimica = sin alteracion. Troponina = 0,08
ng/mL. Dimero D = 12.500. ECG = RS 80 Ipm. S en DI, Q en DIII con T negativa y T negativas de V1
a V4. Rx térax = sin alteracién. Eco TT = VD dilatado con signos de sobrecarga aguda de presion y
disfuncion sistélica grave. TAC toracico = tromboembolismo pulmonar (TEP) masivo con signos de
sobrecarga cardiaca derecha.

Juicio clinico: TEP masivo con sobrecarga derecha en paciente con ictus hemorragico reciente.
Diagnostico diferencial: Mareo inespecifico. Presincope. Edema agudo de pulmon.

Comentario final: El ictus hemorragico es una causa importante de morbimortalidad. La
enfermedad tromboembodlica es una complicacion frecuente, 2-40% para TVP y 2-5% para TEP, en
estos pacientes en los meses posteriores al ictus hemorragico debido a las secuelas de
hemiplejias/hemiparesias y al encamamiento que se produce en estos pacientes. Las heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) son una opcion terapéutica, pero para indicarlas se debe considerar el
riesgo de resangrado intracraneano y aunque las diferentes guias varian en el momento de inicio
hay un consenso en que a partir de los 7 a 14 dias tras el evento hemorragico la anticoagulacién
profilactica es necesaria. Esta terapia es una decision dificil, que debera individualizarse teniendo en
cuenta las caracteristicas y el contexto clinico del paciente, valorando individualmente el riesgo
beneficio ya sea por su especialista o por el MAP si fuera necesario. Nuestro paciente falleciendo a
las pocas horas de su ingreso en Urgencias.
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