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CASO CLINICO: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO
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El tromboembolismo pulmonar agudo es una forma de trombosis venosa gue en ocasiones resulta mortal. Su
clinica es variable e inespecifica y un tratamiento precoz puede reducir la morbimortalidad.

ESTRATEGIA DE ACTUACION

DESCRIPCION DEL CASO

Paclente con antecedentes de obesidad, demencia,
miopia, artrosis, hipotiroidismo y dislipemia que acude a
urgencias por mareo y disnea de 2 dias de evolucion.
Presenta una exploracion normal con hipofonesis en
bases pulmonares. Analitica a destacar con glucosa 183,
NT-ProBNP 6415, creatinina 2, dimero d 9. Gasometria
arterial con pH 7.30, pO2 103, pC0O2 27, SatO2 98%.
Radiografia de torax normal. ECG: ritmo sinusal a 81 lpm,
con blogueo de rama derecha. Se realiza angioTAC de
arterias pulmonares donde se halla TEPA bilateral con
signos de sobrecarga derecha y de hipertension portal.
Aneurisma de aorta toracica con trombo mural en su
Interior. Se Inicia tratamiento con tinzaparina y se ingresa
en neumologia. Se realiza eco-doppler de miembros
Inferiores donde se encuentra trombosis venosa poplitea
derecha de venas femoral superficial y comun. Alta a los 9
dias con sintrom y revisidon en 6 meses.
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Ante una sospecha de TEPA se deberia enviar lo
antes posible al hospital. Debemos sospecharlo ante
una clinica de disnea brusca acompanada de factores
de riesgo cardiovasculares. Mas aun si se acompana
de radiografia de torax normal con un dimero d
elevado, un ECG con bloqueo de rama derechay
gasometria arterial con presion de oxigeno normal y
presion de didxido de carbono baja. Aungue no puede
ser descartado si fuesen normales. El diagnostico se
puede confirmar con una gammagrafia de ventilacion-
perfusion o un angioTAC. En el momento de la
sospecha Iniciar tratamiento con heparina de bajo
peso molecular. Puede ser util descartar una
trombosis venosa de miembros inferiores mediante
ECO-doppler. e W

Supenot

N N v | \ vy ) ' I

> me NEW ENGLAND

Victor F Tapson, MD. Overview of the treatment, prognosis, and follow-up of acute pulmonary embolism In adults. UpToDate 2016
Guia de practica clinica de fisterra de tromboembolismo pulmonar. Rafael Rotaeche del Campo. 20/12/2012




