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P-152 - LA IMPORTANCIA DE LA AUSCULTACION
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios, rejoneador, sin AP de interés, salvo ser fumador de medio paquete a
dia, que acude por disneaa urgencias del CS. Refiere sintomas respiratorios (presenta tos seca, disneaa
minimos esfuerzos, no fiebre), desde hace 6 dias, paralos que se ha automedicado con antihistaminicosy
paracetamol, sin mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, muy agitado y nervioso, consciente y orientado,
normocoloreado, normohidratado. Constantes: T2 35,8 °C. TA: 144/88 mmHg. FC: 59 ppm. SatO2: 90%.
AC: tonos ritmicos, sin soplos. AP: MV conservado en pulmon izquierdo. Ausencia de murmullo vesicular
en pulmén derecho. Gasometria arterial: pH: 7,427, pCO2: 35,5 mmHg, pO2: 62,9 mmHg, SO2: 91,3%.
Hemograma: leucocitos 12.000 con desviacion izquierda, resto normal. Bioguimica: BNP 99, resto normal.
ECG: Eje a+60°. Ritmo sinusal a60 Ipm. PR 0,16 seg. QRS 0,04 seg. BCRDHH con onda T negativaen V2.
Sin alteraciones de la repolarizacidn ni signos de crecimiento de cavidades. RX torax: neumotdrax derecho.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo.

Diagnostico diferencial: Dado los sintomas respiratorios descartariamos procesos de vias aéreas como un
refriado comun, bronquitis en un principio. Ante ladisnea (y mas s es brusca) y la clinica de agitacion, nos
vemos obligados a descartar un quiste broncogénico, bulla de enfisema, TEP, una diseccién de aorta, Ulcera
péptica perforada, pericarditis, rotura esofagica, o cardiopatia isquémica, aunque menos probable dada la
edad del paciente.

Comentario final: El paciente ingreso tras el diagndstico de neumotoérax en cirugia para drengje pleural Fue
necesario reubicar € drenaje en una segunda intervencion, con reexpansion pulmonar total. Al alta, mejoria
clinicay radiol6gica favorable, observandose tras laretirada del tubo que continua la restauracion pulmonar.
En el control posterior por parte de su MAP, continud sin recidivas. Nos pareci¢ interesante presentar este
caso por laimportancia de una buena exploracion en atencién primaria, ya que a auscultar a pacientey
escuchar la hipofonesis en e pulmén derecho, se pudo realizar un diagnostico rapido y derivarlo a urgencias
del hospital.
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