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INTRODUCCION

El embolismo pulmonar (TEP) supone el enclavamiento de coagulos sanguineos en el arbol arterial pulmonar. Es una patologia frecuente, dificil de conocer
por su gran variabilidad clinica. Su diagnadstico requiere la combinacion de la clinica, los resultados del dimero D y las pruebas de imagen.

DESCRIPCION

/1 anos. Antecedentes de tromboembolismo pulmonar bilateral y trombosis venosa profunda que preciso anticoagulacion. Estudio de trombofilia negativo.
Desde hace un mes disnea de moderados esfuerzos, la ultima semana de minimos esfuerzos acompanado de dolor centrotoracico no irradiado que cede
con el reposo. No cuadro sincopal. Tension arterial: 170/85 mmHg. Saturacion O2: 98%. Presidon venosa yugular normal. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Extremidades inferiores sin edemas ni datos de trombosis venosa profunda. Electrocardiograma normal. Ante la clinica y los antecedentes se envia
a urgencias. Se realiza analitica con Dimero D 5125 ng/ml y TAC helicoidal con defectos de replecion en arterias lobares y segmentarias. Se Inicio
anticoagulacion sin incidencias. Diagnostico diferencial: Pericarditis, neumonia, infarto miocardio, diseccion aortica, pleuritis, taponamiento pericardico,

neumonia.

ESTRATEGIA

El TEP es una entidad infra diagnosticada y de elevada mortalidad. Conviene tener en cuenta factores de riesgo moderados asocliados. Considerar
diagnostico sintomatico el dolor toracico y la disnea de nueva aparicion. La confirmacion diagnostica se realiza con el TAC helicoidal y con |la determinacion
del Dimero D a nivel hospitalario. Sera conveniente una estratificacion pronostica de los pacientes (alto,medio y bajo riesgo). La duracion del tratamiento
nunca debe de ser inferior a los tres meses, prolongandose en aquellos pacientes con tromboembolismo pulmonar idiopatico o con un factor de riesgo

trombatico persistente.
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