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RESUMEN

Introduccion: El tromboembolismo pulmonar es una urgencia cardiovascular comin en las salas de
terapia intensiva y el sincope como forma de presentacion, es poco frecuente.

Objetivo: Presentar un paciente con tromboembolismo pulmonar de alto riesgo de mortalidad, con
sincope como forma de presentacion y evolucion clinica favorable.

Caso clinico: Paciente masculino de 50 afios de edad, con antecedentes de haber sido operado de una
hernia epigastrica atascada, 15 dias antes, con evolucion favorable. Refirio fatiga, movimientos
involuntarios del cuerpo y pérdida de conciencia en 2 ocasiones. En los examenes complementarios se
constatd hipoxemia, alcalosis respiratoria y en el electrocardiograma, onda S en DI, onda Q y T negativa
en DIII. El ultrasonido Doppler de miembros inferiores evidencio trombosis venosa profunda poplitea
izquierda. Se inicid tratamiento con heparina y Warfarina; evolucion6 favorablemente. Posteriormente
comenzd con disnea subita, hipotension y dolor precordial; se interpretd como tromboembolismo

pulmonar de alto riesgo de mortalidad y se realizo trombolisis. Mejord los parametros clinicos.
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Conclusiones: El sincope es una presentacion poco frecuente del tromboembolismo pulmonar y la
busqueda de elementos que hagan sospechar esta entidad, es elemental en su diagnostico y tiene un
impacto en la evolucion del paciente.

Palabras clave: sincope; tromboembolismo pulmonar; trombolisis.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary thromboembolism is a common cardiovascular emergency in intensive care
units and syncope as a form of presentation is rare.

Objective: To present a patient with pulmonary thromboembolism with a high risk of mortality, with
syncope as a form of presentation and favorable clinical evolution.

Clinical Case: A 50-year-old male patient with a history of having undergone surgery for a stuck
epigastric hernia 15 days earlier, with favorable evolution. He reported fatigue, involuntary body
movements and loss of consciousness on 2 occasions. In the complementary tests, hypoxemia, respiratory
alkalosis and an S wave in DI, a negative Q and T wave in DIl were confirmed. The Doppler ultrasound
of the lower limbs showed left popliteal deep vein thrombosis. Treatment with heparin and warfarin was
started; the patient evolved favorably. Later, he began with sudden dyspnea, hypotension and precordial
pain; It was interpreted as a pulmonary thromboembolism with a high risk of mortality and thrombolysis
was performed. The clinical parameters improved.

Conclusions: Syncope is a rare presentation of pulmonary thromboembolism and the search for elements
that suggest this entity is essential in its diagnosis and has an impact on the patient's evolution.
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INTRODUCCION

La prevalencia de tromboembolismo pulmonar (TEP) en pacientes que ingresan por sincope no esta bien
determinada y en muchas ocasiones se subvalora el diagnéstico.) Se define como la oclusion de la arteria
pulmonar, o una de sus ramas, ocasionado por la migracion de un trombo, que generalmente procede de
una trombosis venosa profunda (TVP), originada en miembros inferiores.? Constituye el tercer sindrome
cardiovascular agudo en frecuencia en el mundo, después del infarto agudo del miocardio y el ictus.®
El TEP tiene una incidencia de 1,5 por cada 1000 personas y aumenta con mas afios de vida.® Por la
variedad de signos y sintomas, el diagndstico supone un reto para el méedico de asistencia. Ningun
sintoma es especifico, al contrario, son comunes en otras enfermedades y pueden confundir el
diagnédstico.

El sincope se presenta entre un 10 % y un 20 % de los casos.™ Su aparicion, como forma de presentacion
en el TEP, es rara y se asocia con mayor mortalidad a los 30 dias.*” La blsqueda de factores de riesgo y
otros elementos clinicos que apoyen el diagndstico, asi como examenes complementarios que sugieran
la causa del TEP, son elementos que inciden de forma directa en el tratamiento y la evolucion.

El objetivo de este trabajo es presentar un paciente con TEP de alto riesgo de mortalidad, con sincope

como forma de presentacion, y evolucion clinica favorable.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 50 afios de edad, con antecedentes de haber sido operado de hernia epigastrica
atascada hacia 15 dias. Refirio sensacion de fatiga, movimientos involuntarios de miembros inferiores,
superiores y pérdida de la conciencia, con recuperacion espontanea; el episodio se repitid en 2 ocasiones.
Se interpretd como sincope y se decidio hospitalizar.

Al ingreso se realizd ecocardiograma (normal); leucograma (normal); coagulograma (normal);
electrocardiograma (con taquicardia sinusal y S1Q3T3: onda S en DI, onda Q y T negativa en DIII);

ionograma (normal) y gasometria (alcalosis respiratoria e hipoxemia ligera).
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Al examen fisico no se constataron signos ni sintomas de TVP. Se calcul6 la probabilidad de TEP
mediante la escala de Wells con una probabilidad de riesgo moderado. En el ultrasonido Doppler de
miembros inferiores se constatd TVP parcial poplitea izquierda. Se indicé tratamiento con warfarina y
heparina no fraccionada.

El paciente se mantuvo con evolucion favorable; a los 10 dias comenz6 con disnea subita, dolor
precordial y sudoracion, asociado a hipotension arterial, desaturacion y electrocardiograma con S1Q3T3.
Se indicd ecocardiograma que evidencid: cavidades derechas remodeladas, tabique interventricular
aplanado en diastole, hacia ventriculo izquierdo; funcion sistolica del ventriculo derecho ligeramente
deprimida; como conclusion: cor pulmonale agudo con hipertension pulmonar ligera y disfuncién

sistélica del ventriculo derecho ligera (Fig. 1).

VD: ventriculo derecho VI: ventriculo izquierdo.

Fig. 1 - Se muestra ecocardiograma en vista apical 4 camaras. Se observa dilatacion del ventriculo derecho.

Se interpreté como TEP de alto riesgo de mortalidad y se decidié realizar trombdlisis con estreptoquinasa
(1 500 000 unidades en 2 horas), lo cual transcurrié sin complicaciones. Después de la administracion
hubo mejoria del estado clinico, se normalizo la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno.

A los 10 dias fue dado de alta médica, con evolucién favorable.
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COMENTARIOS

El sincope se define como la pérdida transitoria de la conciencia, secundaria a una breve hipoperfusion

cerebral global.* Tiene una etiologia diversa, que va desde enfermedades comunes, hasta otras con alto
riesgo de muerte subita. En el servicio de urgencias es de vital importancia determinar aquellas causas,
que por su gravedad, exponen al enfermo a mayores complicaciones, incluyendo la muerte. Cuando un
paciente ingresa con sincope, rara vez se considera el TEP como causa probable.) En este caso se
sospech desde su ingreso, teniendo en cuenta los factores de riesgo presentes, aunque no existieran otros
elementos al examen fisico que apoyaran el diagnostico.

El pronéstico del sincope depende de la causa; por lo que su identificacion es muy importante.® En el
TEP se asocia con un mayor riesgo de muerte debido a disfuncién del ventriculo derecho.®” En el
paciente no se encontrd disfuncidn ventricular derecha ni inestabilidad hemodinamica, al momento del
ingreso.

Para la estratificacion del paciente con sospecha de TEP se han validado escalas que evaltan la presencia
de factores de riesgo, sintomas y hallazgos clinicos predisponentes. De ellas, una de las méas usadas por
su facil aplicacién en la practica médica, es la Escala de Wells y segun el resultado, se dirige el
seguimiento y posterior tratamiento; se evita asi exdmenes costosos y en ocasiones innecesarios. En el
paciente que se presentd, segun la probabilidad de TEP calculada, era necesario realizar AngioTAC,
considerada como el gold standar para la imagen de la vasculatura pulmonar en pacientes con TEP.G")
La alta sospecha clinica, junto a los otros examenes realizados, permitio llegar al diagndéstico, ya que no
se dispone de esta técnica en el centro. Se evitd asi descartar una enfermedad potencialmente mortal.

En los hallazgos electrocardiograficos es comun la aparicion de taquicardia, alteraciones en el segmento
ST y la onda T; mientras que el patron S1Q3T3 es poco frecuente.("® En este paciente se evidencid este
patrén, ademas de taquicardia sinusal. La presencia de choque, disfuncion ventricular derecha y TVP
confieren mal prondstico y mayor riesgo de mortalidad.® Durante la hospitalizacion se constaté TVP y

en su evolucion presentd un cuadro de choque con disfuncién ventricular derecha.
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Dentro de las terapéuticas descritas, la trombdlisis, guiada por catéter constituye una opcion para aquellos
pacientes con contraindicacion para la trombolisis sistémica y ofrece una alternativa con menor riesgo
de sangrado.® EI paciente tenia condiciones que contraindicaban la trombolisis sistémica, como una
intervencion quirurgica de menos de 4 semanas de evolucion y el uso de anticoagulantes orales desde su
ingreso. Por tal motivo se valord la relacion riesgo-beneficio, teniendo en cuenta que no se contaba con
otra opcion terapéutica y que podia fallecer si no se actuaba de inmediato. Tras la administracion de
estreptoguinasa en régimen acelerado, hubo mejoria evidente y no se describié ninguna complicacion.

El sincope es una presentacion poco frecuente del tromboembolismo pulmonar y la busqueda de
elementos que hagan sospechar esta entidad, es elemental en su diagnostico y tiene un impacto en la

evolucion del paciente.
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