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347/2459 - DISNEA EN UN PACIENTE EPOC ¢TODAS SON IGUALES?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 59 afnos, sin aergias medicamentosa conocida. Independiente para ABVD.
Exfumador de 40-60 cig/dia. Camina 1h sin oxigeno. Con antecedentes médicos de: EPOC grave.
Neumotoérax hipertensivo izquierdo. Enfisema bulloso homogéneo. Toracotomiay reseccion de bullas
apicales. SAHS obstructivos. Tratamiento: terbasmin turbuhaler, enalapril 5 mg, montelukast 10 mg, Anasma
accuhaler, Spiriva, adiro 100 mg. Oxigenoterapia domiciliaria 2L. Paciente que acude a urgencia derivado
por su médico de cabecera por presentar disnea brusca de minimos esfuerzos de horas de evolucion. Refiere
dolor torécico de predominio derecho. Niega otra sintomatol ogia acompafiante. | mportante trabajo
respiratorio.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 209/104 mmHg. FC: 111 Ipm. T2 36 SatO2 basal: 88%.
Paciente sudoroso, taguipneico. Consciente. Cianosis periférica. Taguicérdico. AC: ritmico no soplo AP:
abolicion murmullo vesicular en hemotérax derecho con sibilancias en hemitorax izquierdo. Analitica: Hb
16,5, Hcto: 51,7%, leucocitos: 15.800, N 77,6%, plaguetas: 343,000, glucosa: 144, creatinina: 0,80.
Gasometria arterial: pH: 7,25, PcO2: 59,1, PO2: 66,1, HcO3: 25,5, Sat 02: 91,2%. Rx torax: neumotdorax
espontaneo derecho. Enfisema bulloso. ECG: ritmo sinusal, FC 110 Ipm,, sin cambios de repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Neumotdrax espontaneo derecho.
Diagnostico diferencial: TEP, efusion pleural, perforacion o desgarro esofégico.

Comentario final: El neumotdrax es una de las patol ogias pulmonares mas frecuentes Puede ser, segun su
etiologia, esponténeo, traumatico o iatrogénico. Laincidencia del neumotdrax espontaneo es de
7,4/100.000/afio en hombres. Si bien laincidenciarea es desconocida, ya que muchos pacientes no
consultan. Lo fundamental esrecordar que el diagnéstico del neumotdrax atension es clinico y lademoraen
latoraconcentesis puede originar lamuerte del paciente, por 1o que no debe retrasarse el tratamiento para
obtener pruebas diagndsticas adicionales. En nuestro paciente se le coloca en urgencias un tubo de drengje y
seguimiento posterior por los servicios de neumologiay Cirugia torécica
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