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482/1269 - NO TODA TOSES COVID
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios, fumador de 2-3 cig/dia con antecedentes de alergiaa gluten. Acudié
de urgencias del centro de salud por intenso dolor interescapular de 24 de evolucién que se acompanaba de
sensacion de tos seca intermitente y disnea importante que se agudizaba en decubito izquierdo. No presentaba
fiebre ni otra sintomatologia a otro nivel. Resto de laanamnesis, sin hallazgos.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica, e paciente estaba hemodinamicamente
estable. A la auscultacion, destacaba hipofonesis en hemitérax izquierdo sin ruidos sobreafiadidos. Se solicitd
radiografia de térax urgente para descartar neumonia COVID-19 vs. neumotoérax en la que se objetivo
neumotoérax izquierdo de moderada extension. Ante los resultados de la prueba de imagen y laclinica
referida, se derivo a urgencias hospitalarias, donde se detectd en la analitica de sangre unaimportante
eosinofilia sin leucocitosis asociada, y sin alteraciones en la gasometria venosa ni elevacion del dimero D. El
servicio de Cirugia Torécica coloco un tubo de torax a través de toracostomia. Se realiz6 manejo y control
del dolor sin presentar complicaciones durante su ingreso. Se derivo arehabilitacion para gjercicios de
fisioterapia respiratoria. Durante las siguientes semanas, se realizo seguimiento telefonico del paciente
debido ala situacion pandemia COVID-19, refiriendo mejoria clinica. Se explicaron los signos de alarmay
seinsiste en los gercicios de rehabilitacion respiratoria, mantener heridas limpiasy secasy evitar € gercicio
fisico intenso, la exposicion solar y 1os cambios bruscos de presion atmosférica.

Orientacion diagndstica: Neumotdrax sin traumatismo abierto de torax.

Diagnostico diferencial: Neumonia, insuficiencia cardiaca, tromboembolismo pulmonar, neumotorax
iatrogénico.

Comentario final: En esta época de pandemia no todo cuadro clinico de tos seca, disneay mal estado general
es COVID-19. Se deberia prestar atencion amas signos'y sintomas del resto de patologias
broncopulmonares, asi como solicitar pruebas de imagen para descartar otras patologias tan importantes e
incluso mortales como puede ser la COVID-19. Es importante destacar la valoracion de una buena anamnesis
y exploracion en Atencion Primaria.
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