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P-242 - DISNEA SUBITA EN ATENCION PRIMARIA: VELOCIDAD DE REACCION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 anos que acude al Centro de Salud por comenzar con disnea
stbita hacia una hora y dolor en hemitérax derecho que aumenta con la inspiracion. Haciendo una
anamnesis dirigida al cuadro, la paciente nos cuenta que hace 3 dias tuvo un accidente doméstico,
motivo por el cual cayd por las escaleras, siendo el resultado una fractura de pala iliaca derecha,
traumatismo craneo encefélico sin K.O. y multiples contusiones en todo el hemicuerpo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/50. Saturacién de oxigeno: 94. Auscultacion
cardio-respiratoria: Hipoventilacion de pulmoén derecho, encontrandose casi abolida junto a
timpanismo del mismo. Trasladamos a la paciente a servicio de Radiologia del Centro de salud donde
se le realiza inmediatamente una radiografia tordcica: existencia de linea pleural en hemitdrax
derecho. Realizamos ecografia para confirmar: no se ve desplazamiento de pleura visceral sobre la
segunda costilla, indicando que no hay un correcto deslizamiento fisiolégico de una pleura sobre
otra. Trasladamos inmediatamente a la paciente con mascarilla de oxigeno para evitar desaturacion
rapida al complejo hospitalario para tratamiento del mismo por parte de Cirugia General.

Juicio clinico: Neumotorax postraumatico.

Diagnostico diferencial: Neumotdrax postraumatico. Tromboembolismo pulmonar.
Broncoespasmo. Obstruccion de la via aérea. Anafilaxia. Broncoaspiracion.

Comentario final: Debemos recordar la extremada importancia de una anamnesis correcta y
dirigida por un signo no caracteristico en una persona previamente sana, que nos haga sospechar de
una patologia concreta. Escogi este caso debido a la importancia de actuacion en atencion primaria,
donde se valoré rdpidamente, pudiendo llevar a la paciente integramente estable con el diagnéstico
hecho.
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