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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Mujer de 51 anos, que como Unicos antecedentes
médicos presenta obesidad y asma bronquial en tratamiento con salmeterol + fluticasona (Anasma)
cada 12 horas fijo y de rescate salbutamol hasta 3 inhalaciones cada 8 horas, con buen cumplimiento
y control terapéutico. Portadora de un implante anticonceptivo de etonogestrel (Implanon) desde
hace tres afnos, pendiente de retirada por parte de Ginecologia. Acude a consulta por disnea subita
de 48 horas de evolucién. Durante estas horas tinicamente ha tomado su tratamiento para el asma
(la ultima dosis de salbutamol la ha realizado 12 horas antes de la consulta).

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A la
exploracion fisica destaca paciente con buen estado general. A la auscultacién cardiaca destacan
tonos ritmicos, taquicardicos a 122 latidos por minuto, sin soplos. La auscultacion respiratoria
muestra murmullo vesicular conservado en paciente eupneica a 16 respiraciones por minuto, con
saturacion de oxigeno basal de 97%. Se realiza Peak-Flow de 220 ml. Resto anodino. Se realiza
electrocardiograma para estudio de la disnea que muestra taquicardia sinusal con S1Q3T3.

Judici clinic/Juicio clinico: Se realiza el diagndstico diferencial de disnea de inicio agudo:
exacerbacion asmatica versus tromboembolismo pulmonar.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: La exacerbacion asmética puede cursar con
taquicardia, Peak-Flow disminuido y un ECG con S1Q3T3. Se decide finalmente derivar al hospital
para descartar tromboembolismo pulmonar por tratarse de una paciente con obesidad y en
tratamiento con anticonceptivos con una exploracion respiratoria anodina y un electrocardiograma
que muestra una taquicardia sinusal con S1Q3T3. En el hospital se descarté tromboembolismo y se
orientd el caso como una exacerbacion asmatica.

Comentari final/Comentario final: Podemos concluir entonces que, pese a que el diagnostico de
tromboembolismo pulmonar es menos frecuente que otras patologias causantes de disnea, debemos
considerarlo en el diagndstico diferencial y descartarlo incluso en pacientes con patologia pulmonar
previa que presenten un aumento de la disnea. Debemos conocer el aumento en el riesgo de
padecerlo en pacientes con obesidad o que se encuentran en tratamiento con anticonceptivos.
Destacar que el S1Q3T3 en el electrocardiograma es muy especifico en pacientes con alta sospecha
de tromboembolismo pulmonar, pero poco frecuente, y que existen muchas otras causas que lo
presentan.
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