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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 43 afios que acude al Centro de Salud por disnea de
reciente inicio tras un esfuerzo brusco. No refiere antecedentes cardiovasculares de interés, asma,
infecciones respiratorias u otras patologias de indole pulmonar. Tras una comida copiosa familiar,
realiza un movimiento de hiperextension dorsal brusca como tnico posible antecedente. Opresion
precordial, disnea subita y una auscultacién himeda seran clave en el sospecho inicial desde AP.

Exploracion y pruebas complementarias: La anamnesis dirigida desde Atencidon Primaria sera
fundamental y unido a una exploracién minuciosa, encauzaremos el camino hacia el diagnéstico. La
radiografia serd fundamental al inicio y como posteriormente como medida de control. En ocasiones
sera necesario emplear la fibrobroncoscopia.

Juicio clinico: Broncoaspiracion bilateral. Insuficiencia respiratoria aguda. Neumonitis pulmonar
bilateral.

Diagnostico diferencial: Neumonia, atelectasia, infarto pulmonar, hemorragias localizadas, EAP,
contusion toracica.

Comentario final: La broncoaspiracion por productos alimentarios en adultos no es frecuente,
aunque su incidencia se ve incrementada con la edad y con ciertas comorbilidades, como pueden ser
las enfermedades neuromusculares. Las neumonias secundarias a aspiracion es la causa mas
frecuente de mortalidad durante el primer afio después. Es por ello, que la entrevista, exploracion
fisica y sospecha inicial, sera clave en la obtencion de un pronto diagnostico.
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