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Resumen

Descripcion del caso: No reacciones al érgicas medicamentosas conocidas. Sin factores de riesgo
cardiovascular. Fumador de 30 cigarrillog/dia. Niega mas antecedentes personales asi como intervenciones
quirargicas previas. Es de nacionalidad colombiano y refiere haber estado trabajando en diversas empresas de
construccion. Enfermedad actual: paciente de 60 afios que acude a la consulta por molestias a nivel toracico
de un mes de evolucién, que no seirradia, no relacionadas con el esfuerzo, sin presencia de cortejo
vegetativo, que es constante pero que se acentlia algo mas en situaciones de estrés. Refiere que todo ha
coincidido con cambio en su puesto laboral, por |o que estd més estresado.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador,
normohidratado y perfundido, eupneico en reposo, normocoloreado, afebril. Cardio-pulmonar: ritmico, sin
soplos, murmullo vesicular conservado, crepitantes secos tipo velcro. EKG: en ritmo sinusal a 64 |atidos por
minuto, PR a 140 ms, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Bioquimica: todos los
valores dentro de la normalidad. Hemograma: leucocitos 11.730, resto de las series dentro de la normalidad.
Rx de térax: se observa patréon reticulo-nodular, con algunos patrones nodulares en ambos pulmones,
sugerentes de posible enfermedad pulmonar intersticial. En vistaalaexploracién y alos resultados de las
pruebas se pauto alprazolam 0,25 ms sublingual (con lo que present6 una claramejoria) y se derivé con
caracter preferente a Consultas de Neumologia con caracter preferente.

Juicio clinico: Enfermedad pulmonar intersticial y ansiedad.
Diagnastico diferencial: Tromboemolismo pulmonar, dolor torécico de caracteristicas atipicas.

Comentario final: En este caso se trata de un hallazgo casual pero esimportante estudiar a este tipo de
pacientes con clinica ansiosa, pues pueden esconder algo detras.
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