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TIVO DE CONSULTA
« Paciente que refiere dolor y disnea de minimos esfuerzos.

ANTECEDENTES

« No RAM

« No HTA. No DLP. No DM.

« No fumador. Bebedor de 1 a 2 botellas de vino al dia.

« Padrefallecido por infarto a los 63 anos.

« No Q.

Traft. habitual para prostata. No aparece den Abucasis.

FERMEDAD ACTUAL

aron de 70 anos de edad que acude a urgencias derivado por meédico de atencion
primaria por disnea de minimos esfuerzos desde hace 4 dias. No dolor toracico. No
orfopnea. Refiere aumento de tos sin expectoracion desde hace 4 dias. Refiere que
hace una semana ha estado tomando antiinflamatorios por dolor en espalda estando
ds en reposo con reduccion de la movilidad.



RACION FISICA

Sat O2 92 por ciento sin oxigeno.

« TA 127/85mmHg. Temperatura de 36G. Cardiaca 102 lat/min.

« Afebiril, las demds constantes no se encuentra registradas.

« Consciente y orientado en lenguaje conservado. No hay evidencia de focalidad
neurologica. Buen estado en general, eupneico y normohidratado.

« Torax AC. Ritmica sin que se escuchen soplos ni roces pericardicos.

AP con murmullo vesicular normal. No ruidos sobreanadidos.

MM Il no presenta edema, no signos de TVP.

Afectacion de ambas arterias pulmonares, arterias lobares superiores, media e
inferior derecha y ramas segmentarias de las mismas. En el arbol izquierdo,
afectacion multiple de arterias segmentarias del I6bulo superior e inferior.

Opacificacion vy dilatacion de las venas suprehepativas.






DIAGNOSTICO

« TEP bilafteral masivo.
TRATAMIENTO

Masaje cardiopulmonar.

Fibrinoliticos/anticoagulantes.

Trommboembolectomia pulmonar.



