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482/1692 - DISNEA EN PACIENTE ADULTO QUE NO MEJORABA CON
TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afos. No alergias medicamentosas. Fumador de 20 cigarros a dia.
Antecedentes personales. Hipertension arterial, EPOC leve tipo enfisematoso. Intervenciones quirdrgicas:
colecistectomia. Tratamiento domiciliario: enalapril 20 mg en desayuno, salbutamol e ipratropio a demanda.
Presentaba disnea desde hacia 3 dias de minimos esfuerzos, sin tos ni expectoracion, estando afebril en todo
momento. Referia que, estando de senderismo, comenzo con tos seca de varios minutos de duracion 'y
seguidamente sensacion de falta de aire con lainspiracion. Fue valorado en atencion primariay tras falta de
mejoria con tratamiento pautado con inhaladores acudio a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado en las tres esferas, bien
hidratado y perfundido, TA 135/88 mmHg, frecuencia cardiaca normal, Saturacion de oxigeno 93%.
Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, no soplos audibles, abolicion de murmullo vesicular hasta
campo superior de hemitorax izquierdo y aumento timpanico ala percusion de la misma zona. Murmullo
vesicular conservado en campo derecho, sin ruidos sobreafiadidos. Se realizaradiografia de torax y se aprecia
neumotdrax masivo en pulmon izquierdo. Comento el caso con los médicos del area de observacion para
monitorizacion de paciente y colocacion de tubo de torax. Se procedio ala colocacion de tubo de térax entre
5-6° espacio intercostal conectada a camara de sello de agua sin incidencias. Se comprobd con radiografia de
control drenaje bien colocado. Se ingreso en planta de Neumologiay se aprecio resolucion definitiva del
proceso tras dos semanas de ingreso.

Orientacion diagnostica: Neumotdrax masivo en pulmén izquierdo.
Diagnostico diferencial: Neumonia, hemotorax, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Vemos como todo estudio de disnea, ademas de una buena anamnesisy exploracion fisica,
debe acompanarse de otra pruebas para completar el estudio. Hemos de derivar a urgencias cuando no haya
mejoria o se sospeche complicacion urgente, como en este caso clinico.
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