GONGRESO NAGIONAL
UE MEDICINA GENERAL
Y O FAMILIA
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COMPLICACIONES TRAS UN PARTO NORMAL
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Introduccion:
El embarazo y el puerperio aumentan cinco veces el riesgo de tromboembolismo pulmonar (TEP). Durante el parto y el periodo
postparto se producen cambios cardiovasculares asi como se crea un estado de hipercoagulabilidad. El riesgo de TEP se igualara con
el resto de la poblacion a las 6 semanas postparto.

Descripcion sucinta del caso:
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Mujer de 36 afos dada de alta hospitalaria hace cinco dias tras parto eutdcico sin complicaciones. Avisan al equipo de urgencias por sincope. A la llegada la paciente esta
consciente, con taquipnea y tensién arterial de 100/50 mmHg. Se realiza ECG que evidencia taquicardia sinusal sin alteraciones eléctricas. La paciente refiere sensacion de
disnea con Sat02 94%. Se traslada al hospital de referencia, donde, tras elevacion de dimero-D, se realiza TAC toracico con diagndstico de TEP masivo. La paciente fue

ingresada en la unidad de cuidados intensivos donde se inici6é anticoagulacion..

Estrategia practica de actuacion:




