
Final feliz, a pesar de todo
La incertidumbre puede marcar a diario el ejercicio de nuestra profesión. Pero siendo conscientes de ello (y teniendo
aquí un claro ejemplo de nuevo) debemos mantener la confianza en que el trabajo bien hecho es el que nos da resul-
tados positivos como en este caso, pese a que numerosos factores se alíen para despistarnos.

Caso clínico
Palomo Sanz V1, Orío Moreno E1, Zancada Martínez B1, Morales Gutiérrez F2

1Médico

2DUE 

Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Mujer de 40 años, primigesta de 7 meses, que
sigue controles rutinarios de embarazo por el tocó-
logo de zona. Entre sus antecedentes patológicos
destaca crisis de ansiedad y miomas uterinos. No
presenta hábitos tóxi-
cos ni factores de
riesgo cardiovascular
y realiza tratamiento
con hierro oral, vita-
mina B12 y fólico.

Acude a su médico
de cabecera por pre-
sentar episodios dis-
nea de mínimo esfuer-
zo desde hace 2-3
días.

En la exploración
no se encuentra cia-
nosis ni taquipnea. La
presión arterial es
normal, igual que la auscultación cardiopulmonar,
con ligera taquicardia (100 lpm). No tiene edemas
ni signos de trombosis venosa profunda en miem-
bros inferiores. Con pulsioxímetro se comprueba
una saturación de oxígeno de 95% y en el ECG,
salvo taquicardia sinusal (106 lpm), no hay datos
de enfermedad.

Se le explica que su fatiga quizás pueda tener
relación con el embarazo o con ansiedad. No se

pauta ningún tratamiento y se le recomienda que
acuda nuevamente si empeora.

Esa misma tarde vuelve a su Centro de Salud
por incremento de la disnea. Resultan normales la

exploración, la pul-
sioximetría y el ECG
(salvo taquicardia
sinusal a 110 lpm).

Pese a la normali-
dad de la explora-
ción, y ante la llama-
tiva disnea de la
enferma, se la remite
a la Urgencia hospi-
talaria, donde de
nuevo la exploración
física no aporta datos y
la analítica de sangre,
bioquímica, gasome-
tría arterial y ECG son

normales. El cuadro se interpreta como "ansiedad" y
por su estado de gravidez se manda a casa sin ansio-
líticos.

Transcurridos siete días vuelve de nuevo la
paciente a su médico relatando que sigue con la
fatiga de mínimos esfuerzos, sin ortopnea, y que
nota episodios de palpitaciones y taquicardias de
unos minutos de duración y autolimitados. También
en esta ocasión la exploración física, la pulsioxi-
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metría y el ECG son normales (salvo taquicardia sinu-
sal 114 lpm). La paciente se encuentra angustiada por
la disnea, aunque no tiene otros signos o síntomas
vegetativos.

Se la vuelve a mandar esta vez a urgencias de
ginecología. Como en la Maternidad no encuen-
tran alteraciones a la exploración, la remiten a
Urgencias generales. La exploración física y analí-
tica (FR, iones, glucosa, creatinina, coagulación y
troponina) realizada en este Servicio son nueva-
mente normales; el ECG muestra un ritmo sinusal
a 68 lpm, sin alteraciones, y los gases tampoco
muestran alteracio-
nes (pO2 91,2,
pCO2 32,9, Bic 21,
EB -2,9 y pH 7,42);
sin embargo, apare-
ce un dímero D 924
y un fibrinógeno de
737, por lo que se
ingresa a la paciente
para estudio.

Ya ingresada, el
Eco-Doppler de
miembros inferiores
demuestra un sistema
venoso profundo per-
meable. La RMN de
tórax presenta ima-
gen sugestiva de tromboembolismo pulmonar masi-
vo en arteria pulmonar derecha con oclusión parcial
de la arteria lobular superior y completa de la inter-
lobular y pirámide lobular, así como de la arteria de
lóbulo medio. La paciente es tratada con heparina
de bajo peso molecular y reposo. Evoluciona acepta-
blemente y a los 7 días se traslada a planta de
Ginecología donde realizan cesárea programada a
las 34 semanas de amenorrea por signos de sufri-
miento fetal; en el mismo acto quirúrgico se practica,
con el consentimiento de la enferma, ligadura de
trompas.

El producto del parto fue un varón de 2,590 Kg

de peso, vivo, APGAR de 9 a los 5 minutos.
Actualmente la paciente y su hijo de 2 meses de
edad se encuentran sanos y la enferma se encuen-
tra en espera de estudio para descartar estado de
hipercoagulabilidad.

COMENTARIO

El caso es demostrativo de lo puñetera que
puede ser la medicina. Para desgracia de la enfer-
ma, sus antecedentes ansiosos jugaron en su con-
tra, pues ya los médicos teníamos un diagnóstico

que explicara la sin-
tomatología. Aunque
la paciente insistía
en que "nunca" había
tenido esa fatiga en
anteriores episodios
ansiosos, dado que
" lamentablemente"
no tenía factores de
riesgo para trombo-
sis venosa profunda
ni tampoco la explo-
ración apuntaba en
ese sentido, se la
tildó de ansiosa por
tres veces, hasta que
se descubrió el ver-

dadero diagnóstico en la cuarta consulta en el hos-
pital. También es mala suerte que la paciente no
presentara expectoración hemoptoica o derrame
pleural, o que en ningún ECG apareciera la mor-
fología típica de S1Q3T3 o BRD de nueva apari-
ción, o que en la pulsioximetría o gasometrías no
se encontraran cifras bajas de saturación de oxíge-
no de la hemoglobina o hipoxemia...

Como vemos, el caso era casi imposible de
diagnosticar por el médico de cabecera. Debemos,
pues, seguir trabajando para disminuir (y soportar)
la incertidumbre en nuestro ejercicio y felicitarnos
por el buen final.
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