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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afnos, exfumador, con HTA controlada y reseccion transuretral
por tumor vesical hace 7 afios en remisién completa. Acude por taquicardia y disnea de moderados
esfuerzos de 2 horas de evolucién. Niega dolor toracico ni cuadro catarral. Refiere cuadro
gastrointestinal los dias previos con 10 deposiciones/dia, sin productos patoldgicos ni fiebre. No otra
sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: Exploracion: TA 115/85 mmHg, FC
116 Ipm, SatO2 88%, Afebril. AC: ritmico a 120 Ipm sin soplos. AP: MVC sin ruidos afiadidos. MMII:
pulsos palpables y simétricos, no edemas, no signos de TVP. ECG: ritmo sinusal a 120 Ipm, eje a 90°.
BRD. Patrén SIQIIITIII. Sin otros hallazgos. Escala Wells: probabilidad moderada (4,5). Hospital.
Analitica: Tplc 0,07; gasometria arterial (con GN a 3 lIpm): SatO2 92%, pH 7,514, pCO2 28,5, pO2
59, BE-B 1,3, HCO3 22,8, lactato 1,5. Radiografia de térax: sin hallazgos patoldgicos. AngioTAC
toracico: signos de TEP bilateral, afectando a arteria pulmonar izquierda y ramas periféricas,
bifurcacién de la arteria pulmonar derecha y lobar descendente derecha. Ecocardiograma:
compatible con la normalidad. Refiere haber presentado unos dias antes clinica compatible con TVP
en MII. Escala Wells 7,5 (probabilidad alta).

Juicio clinico: Tromboembolismo pulmonar bilateral.

Diagnostico diferencial: Tromboembolismo pulmonar: disnea brusca, taquicardia y patron
electrocardiografico compatible. Insuficiencia cardiaca: HTA tratada, presenta disnea, no edemas ni
crepitantes en AP. Broncoespasmo: no se auscultan sibilantes. Deshidratacion: cuadro
gastrointestinal previo. No signos cutaneos/mucosos compatibles. No alteraciones ionicas. Sindrome
coronario agudo: no movilizacién de enzimas cardiacas significativas.

Comentario final: El TEP es una patologia frecuente (prevalencia 0,38/1.000 habitantes/afio).
Primera causa de muerte intrahospitalaria prevenible, y la tercera de morbimortalidad
cardiovascular. Es esencial la sospecha clinica, por la anamnesis y ECG para un diagnostico y
tratamiento precoz, como fue en nuestro caso, que permitié que fuese tratado y dado de alta en un
corto periodo de tiempo sin secuelas.
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