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QUE NOS ESCONDE LA CARDIOPATÍA 

El tromboembolismo pulmonar es una patología clínica muy inespecífica a veces, sobre todo en ancianos y cardiópatas ya es lo más difícil de localizar. Se le puede 

atribuir a su situación cardíaca ya de por si avanzada. 

INTRODUCCIÓN 
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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

BIBLIOGRAFÍA Y MÉTODO EMPLEADO PARA LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Paciente de 82 años diabética, hipertensa, dislipemia, que acude a nuestra consulta por disnea. Lo viene aquejando desde que le implantaron marcapasos, 

estenosis aórtica grave, también acenocumarol por fibrilación auricular. La semana anterior, por esta sintomatología le ponen parches de nitroglicerina en consulta de 

cardiología, pero no mejora. 

Enviamos a urgencias del hospital en donde le aumentan parche y diagnostican de dolor torácico atípico. 

Es vista en consulta de marcapasos, indicando que funciona bien. 

Vuelve a acudir con mayor disnea al mes y le enviamos de nuevo a urgencias donde aparece en analítica: Dímero D 1118 ng/mL 

Pruebas Rayos: Rx. tórax: marcapasos. Elevación hemidiafragma izdo. 

Eco-doppler EEII: no se visualizan signos de Trombosis venosa profunda. 

Gammagrafía ventilación perfusión: dos defectos de perfusión en LID bien ventilados. 

En los pacientes ancianos es muy difícil de diagnosticar un tromboembolismo pulmonar, sobre todo por que muchas veces la sintomatología es muy inespecífica. 

Los Síntomas del tromboembolismo pulmonar, son: disnea súbita, dolor pseudoanginoso, síncope, shock, ingurgitación yugular, cianosis y galope derecho. Muchas 

veces el ecg y/o rx tórax es normal. El diagnostico se hace con flebografía de contraste y el diagnostico de seguridad con angiografía pulmonar. EL Tratamiento se 

hace: oxigenoterapia, 7-10 días heparina y posteriormente de 3-6 meses con dicumarínicos. 

Tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda. 
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