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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos que acude a consulta por disnea de 48h de evolucion de
aparicion brusca, asociada a dolor en hemitérax derecho y region dorsal. Antecedentes personales:
Ansiedad, depresion, Artritis Reumatoide seropositiva con afectaciéon pulmonar, asma,
bronquiectasias bilaterales, hernia umbilical, obesidad tipo 3 (IMC 40), adiccién tabaquica (10
pag/ano), ultimo ingreso en neumologia en noviembre/2015 por clinica similar donde se realizd
pleurodesis de pleura derecha ante neumotérax complicado. Tratamiento habitual: alprazolam,
Bretaris, Dolotren, Dolpar, enalapril, fluidasa, Folaxin, metotrexato, omeprazol, prednisona, Rilast,
Ventolin. Anamnesis: destacar tos mas llamativa en los ultimos dias sin fiebre ni expectoracion. Tras
la exploracion y sus antecedentes, se decide derivas a Urgencias para completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectacion del estado general y disnea de reposo
asociada a respiracion superficial. Sibilancias inspiratorias a la auscultacion y marcada
hipoventilacién en campo derecho. Leucocitosis 16,35 x 10*/uL, PCR 7,7 mg/dL, Saturacién de
oxihemoglobina 94%, pO2 66 mmHg, pCO2 35 mmHg. Rx de tdrax: neumotérax completo de campo
derecho, engrosamiento pleural bilateral y lesiones de aspecto crénico cicatriciales bilaterales.

Juicio clinico: Neumotoérax espontaneo derecho secundario a su enfermedad basal. Insuficiencia
respiratoria aguda tipo I resuelta al alta. Derrame pleural derecho probablemente secundario a
artritis reumatoide.

Diagnoéstico diferencial: Neumonia, empiema, fractura costal, diseccién adrtica,
neumomediastino.

Comentario final: Este caso resalta la importancia de conocer a los pacientes, realizar un
seguimiento prudente de sus patologias, evolucion e ingresos, asi como identificar precozmente las
complicaciones que puedan desarrollar para poder realizar una actuacion adecuada con el menor
grado de comorbilidad posible.
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