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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 65 afios con antecedentes de EPOC Gold 1V con O2 domiciliario, enfisema
LLSS, bronquiectasias, HTP moderada, insuficiencia respiratoria hipercapnica cronica. Tuberculosis hace 25
anos. Solicita atencion domiciliariaen CUAP, refiere 20 minutos de disnea subita mientras estaba sentado,
no dolor toracico. Dias previos en buena condicion. Exfumador hasta hace 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 111/69 mmHg, FC: 130 x 7min FR: 26x/min SatO2: 80%
Examen fisico: Mal estado general, palidez cutanea, mala perfusion distal. Tonos cardiacos taquicardicos,
roncus dispersos, hipofonesis en base derecha, utilizacion de muscul atura accesoria. SNC: consciente,
somnoliento. TC toracico (3 afios antes de episodio actual): enfisema paraseptal de predominio en campos
superiores asociado a bullas y moderados cambios de enfisema centrolobulillar. Rx térax: neumotorax
derecho.

Juicio clinico: Se orienta el diagnostico en domicilio inicialmente como edema pulmonar. Se activan
servicios de emergenciay se traslada a centro hospitalario. Al valorar Rx se aclara diagndstico: neumotorax
espontaneo (NE) derecho.

Diagnostico diferencial: Seincluyen los siguientes: edema pulmonar, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Un neumotérax es el colapso de uno o ambos pulmones, causado por la entrada de aire en
la cavidad pleural. El NE secundario se produce como complicacion de alguna enfermedad pulmonar
subyacente, entre las cuales la mas frecuente es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (68% de los
pacientes) ademas de asma, fibrosis quistica o tuberculosis. En este caso €l paciente cuenta como factores de
riesgo de recidivalaedad y € enfisema pulmonar. Se manegjé hospital ariamente con BIPAP para mantener
saturacién de 86% y se coloco pleurocath con mejoria clinica. Es relevante como médicos de atencion
primaria contemplar este diagnostico y alertar y educar |os pacientes con factores de riesgo.
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