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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: ¢CUAL ES LA PROBABILIDAD?
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INTRODUCCION:

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una enfermedad grave con alta

mortalidad y diagndstico dificil por su clinica variable e inespecifica. Es ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

con frecuencia infradiagnosticada o se hace de forma erronea, de ahi la El TEP es una patologia infradiagnosticada por su amplio espectro de
importancia de plantearse el TEP como diagnostico diferencial en la presentacion clinica, siendo necesario detectar la existencia de factores de
practica diaria. riesgo, tener alta sospecha clinica y aplicar protocolos de probabilidad como la

escala de Wells. Un TEP de baja probabilidad sin clinica caracteristica es
generalmente de dificil diagnostico. Requiere inicialmente de un alto indice de
sospecha por parte del medico de atencion primaria, valorando la susceptibilidad
individual de riesgo de enfermedad tromboembadlica segun las caracteristicas del
paciente y su sintomatolgia. Ante una taquicardia sinusal, uno de los signos
estrella del TEP, siempre se debe sospechar el cuadro y solicitar Dimero D.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 51 anos, fumador de 15 paquetes/afno, acude a urgencias por un episodio
brusco de mareo con perdida de conocimiento de segundos de duracion. Niega disnea,
vomitos o dolor toracico previo. Refiere cansancio generalizado las semanas previas
gue achaca a estrés laboral. En el momento actual se encuentra estable y sudoroso.
Exploracion: TA 105/73 mmHg, FC 120 Ipm ritmico. Sat O2 99%. Exploracion
neurologica normal.

Pruebas complementarias:

ECG: Taquicardia sinusal.

Analitica: Hemograma y bioquimica normales. Dimero D 2980 ng/ml. Radiografia de
Torax: Sin hallazgos significativos.

AngioTC: Se objetivan defectos de replecion parciales en arterias segmentarias en
lobulo inferior.

Diagndstico diferencial: Fibrilacion auricular, taquicardia supraventricular, Accidente
Isquémico transitorio, Crisis hipoglucemica.

Diagndstico: TEP agudo.

Tratamiento y evolucion: Se inicia anticoagulacion. Ingreso en Neumologia.
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