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424/1708 - DEBE SER UNA CRISISDE ANSIEDAD, SE QUEJA DEMASIADO DEL
PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Setratade un varén 31 afios que acudié a nuestra consulta del centro de salud de forma
urgente gritando porgue presentaba dolor en regién dorsal derecha desde hacia 30 minutos. Refirié que tras
comer habia comenzado con dolor centrotoracico de carécter punzante que irradiaba hacia region dorsal,
aumentando de intensidad con lainspiracion y presentaba disnea gue no cedia en reposo. Antecedentes
personales. Fumador de 15 cigarros/dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba regular estado general, consciente y orientado.
Auscultacion ritmica a 110 latidos/minuto, sin soplos, 28 respiraciones/minuto, respiracion superficial,
hipoventilacion en campo medio y base derecho, sin sibilantes, ni roncus. Pulsioximetria: saturacion de
oxigeno 87%. Se derivé a urgencias hospitalarias donde se realizo radiografia de torax en espiracion forzada
informada como neumotorax derecho. Se llevo a cabo la colocacion de tubo torécico con ingreso del paciente
para observacion.

Orientacion diagnostica: Ante los datos hallados en la anamnesis en la que destacé la velocidad de
instauracion de los sintomas, asi como la saturacion de oxigeno medida con el pulsioximetro en consultay la
auscultacién pulmonar, y con sospecha clinica de enfermedad grave como neumotorax, se decidio6 trasladar a
paciente al hospital més cercano para realizacién de radiografia de térax y confirmar nuestra sospecha
diagnostica.

Diagnostico diferencial: Con causas de dolor torécico: angor, tromboembolismo pulmonar, dolor muscular,
neumonia, crisis de ansiedad.

Comentario final: EI neumotdrax es un cuadro urgente que precisa de unaintervencion rapiday coordinada
entre Atencién Primariay Urgencias. El sintoma principal de dolor torécico y disnea de répidainstauracion
debe hacernos pensar en enfermedad potencial mente grave, por |o que una adecuada anamnesisy exploracion
fisica, junto a herramientas sencillas como la pulsioximetria en Atencién Primaria puede orientarnos a
diagnostico. El diagndstico precoz garantiza una buena evolucion y resolucion del cuadro, y paraello es
importante €l papel del médico de familia.
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