LUNGRESU NAGIONAL
Ut MEDIGINA GENERAL
Y Ut FAMILIA

INTRODUCCION

El tromboembolismo pulmonar consiste en un enclavamiento en las arterias
pulmonares de un trombo desprendido (émbolo) desde alguna parte del territorio
venoso. Su incidencia real es dificil de establecer, dado qgue muchos episodios no se
diagnostican en vida y en gran parte son asintomaticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 33 anos en tratamiento con anticonceptivos e Ibuprofeno por una
pericarditis. No fumadora. Acude a consulta por disnea progresiva desde el episodio
de pericarditis. No refleja dolor toracico; ni tos. Niega cortejo vegetativo, ortopnea o
flebre. Sus constantes son normales. No presentaba ingurgitacion yugular. Los tonos
cardiacos eran ritmicos, no apagados, sin soplos ni roces. Miembros inferiores sin
signos de trombosis venosa. En electro se objetiva ritmo sinusal a 100latidos/minuto,
QRS 60° ondas T negativas de V1 a V2 con un bloqueo completo de rama derecha.
Radiografia de torax normal. En la analitica destacan dimeros D de 2.32 ug/mL por lo
gue se realizo angioTAC de arterias pulmonares que confirmo el diagndstico de
tromboembolismo pulmonar descartando pericarditis y taponamiento cardiaco. Tras el
diagnostico se comenzo tratamiento con Enoxaparina con buena evolucion

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El diagnostico de la enfermedad debe combinar la sospecha clinica, los resultados del
dimero D (DD) y pruebas de imagen. Inicialmente se determinara la probabilidad
clinica pretest utilizando la escala de Wells o la de Ginebra y los DD. Si ésta es alta
no deben determinarse los DD ya que se realizara a continuacion una técnica de
Imagen como el Angio-TAC o la Gammagrafia. En pacientes con baja probabilidad
clinica y DD negativos no haria falta realizar mas pruebas. En pacientes con
probabilidad clinica intermedia la experiencia es mas limitada y se recomienda
individualizar la decision en funcion de la reserva cardiorrespiratoria del paciente.
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Tromboembolismo pulmonar; guia clinica del tromboembolismo pulmonar.
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