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423/54 - "ME FALTA EL AIRE". DISNEA SUBITA EN ADULTOS JOVENES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afios que acude a Urgencias de SUAP por disnea de aparicién stbita
mientras se encontraba en reposo, dolor en hemitdrax derecho y dificultad para el habla. No fiebre, ni otra
clinica acompafiante al preguntarle en laanamnesis. AP: no aergias. Fumador de 12 cig/dia. No OH. No
enfermedades previas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/60. Temperatura 36 °C. FC 64. SatO2 95%. Taquipneico,
con trabaj o respiratorio asociado: tirgje subcostal. Palidez y frialdad cutanea. AC ritmica, sin soplos. AP
abolicion de murmullo vesicular en e lado derecho. No crepitacion ala pal pacion costal. Abdomen anodino.
Resto exploracién normal. ECG: Ritmo sinusal a 60 Ipm. Sin alteraciones agudas de la repolarizaciéon. QRS
estrecho. PR normal. Rx térax: neumotérax derecho con retraccion total de dicho pulmon.

Juicio clinico: Neumotérax espontaneo. Se procede a derivar al paciente al Hospital de referencia para
tratamiento y manejo.

Diagnostico diferencial: En este caso, hay que realizar un diagnostico diferencia de causas de disnea aguda.
Causas cardiacas. | C (principal mente edema agudo de pulmoén), SCA, taponamiento cardiaco, diseccion
aortica, endocarditis. Causas respiratorias. edema de glotis, aspiracion de cuerpo extrafio, SDRA, neumonia,
crisis asmatica, neumotorax, derrame pleural. Causas vasculares. TEP, embolia grasa. Otras. ansiedad,
anemia...

Comentario final: Diferenciamos varios tipos de neumotorax: €l neumotérax espontaneo primario se define
como laacumulacion de gas en el espacio pleural. Se presenta cuando no hay enfermedad pulmonar
subyacente y se cree que es causado por la ruptura de bullas pulmonares. La enfermedad af ecta con mayor
frecuencia a varones jovenes, atosy delgados, que como unico factor de riesgo tienen el tabaquismo. El
neumotdrax espontaneo secundario aparece como complicacion de una enfermedad pulmonar subyacente:
EPOC, asma, fibrosis quistica. Por otro lado, el nheumotérax traumatico, resulta de lalesion toracica por
diferentes motivos: desde iatrogenia médica a accidentes de trafico o por arma blanca. El neumotoérax a
tension aparece también de forma traumética, pero sin solucién de continuidad en la piel, como consecuencia
de gue aumenta notablemente la presién intrapulmonar y este se colapsa.
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