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482/272 - TOLERANCIA A LA DISNEA EN FIBROSIS PULMONAR CRONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios con antecedentes de fibrosis pulmonar, hipertension arterial e
hiperplasia benigna de prostata. Acude a consulta por empeoramiento de su disnea basal en e diade hoy,
refiere empeoramiento progresivo de su disnea basal hasta hacerse de minimos esfuerzos. Niega dolor
torécico, niegatos ni expectoracion, tampoco padece clinica catarral ni fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada saturacion de oxigeno 85% y tension arterial 145/89.
El paciente presenta buen estado general, eupneico en reposo. Auscultacion pulmonar: crepitantes finos
dispersos en hemitdrax derecho e hipoventilacion generalizada en hemitérax izquierdo. Auscultacion
cardiaca: ritmico, sin soplos, a 110 latidos por minuto. Extremidades inferiores: sin edemas. Abdomen:
anodino. Se solicitaradiografia de torax urgente que revela neumotorax izquierdo, que no desplaza
mediastino. Se derivaa paciente a Urgencias hospitalarias donde es intervenido con insercion de tubo
toré&cico.

Orientacion diagnéstica: Neumotorax.
Diagnostico diferencial: Neumotorax, infeccidn respiratoria, evolucion fibrosis pulmonar.

Comentario final: A pesar de que lainstauracion de un neumotorax es de caracter brusco, norma mente
asociada a dolor torécico intenso y disnea aguda, este cuadro puede manifestarse de otras maneras, que a
pesar de ser menos frecuentes hay que conocer para nuestra practica diaria. Por otro lado hay que tener en
cuenta gque pacientes con antecedente personal de patologia pulmonar crénica (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, fibrosis pulmonar, etc.) tienen tolerancia ala hipoxemiay el umbral de aparicion de
disnea es mayor que en pacientes sanos. Por otro lado deberiamos saber para sospechar de este cuadro que
los factores de riesgo para instauracion de neumotoérax son entre otros. Habito tabaguico, EPOC, Fibrosis
quistica, Neoplasia pulmonar, buceo o viajes en avion recientes.
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