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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 aiios, asmatico conocido en tratamiento con budesonida
inhalada intermitente y con un neumotérax espontaneo por bulla en 2001 que acude a atencién no
demorable en el centro de salud por disnea de comienzo stibito cuando estaba jugando con su hijo.
El paciente refiere sensacion de ahogo que le impide la correcta deambulacion, tos irritativa no
productiva sin fiebre y dolor toracico no centroopresivo difuso que empeora con la inspiracion. El
paciente refiere que la sensacion le recuerda a cuando tuvo el anterior episodio de neumotoérax. Ante
la exploracion y las pruebas complementarias realizadas en el centro de salud, se decide derivar
para centro de urgencias de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Taquipneico. Consciente.
TA: 150/90. SatO2: 93%. Auscultacion cardiopulmonar: tonos rapidos y ritmicos sin soplos.
Hipoventilacién muy marcada y generalizada en hemitdrax izquierdo en comparacién con el
derecho. Se realiza ecografia no reglada en centro de salud con sonda cénvex donde se observa una
paralisis de la pleura izquierda sin visualizar el correcto movimiento de la pleural visceral y parietal
en contraposicion de la pleura derecha donde si se ve. Se aplica el modo M donde se aprecia signo
de “cédigo de barras” en pleura izquierda compatible con un neumotoérax espontaneo.

Juicio clinico: Neumotorax espontaneo. Segundo episodio.
Diagndstico diferencial: Disnea de origen infeccioso. TEP. Neumotorax traumatico.

Comentario final: La ecografia supone para el médico de Atencion Primaria un nuevo ojo
diagndstico, el llamado ojo ecografico, que permite ver por dentro y sin dafiar la estructura a
estudiar, a la vez que nos facilita una aproximacién diagnostica y terapéutica, y una derivacion mas
precoz y dirigida al especialista mas adecuado segun la patologia diagnosticada. E1 neumotorax es
una patologia relativamente frecuente que se asocia con ciertas patologias: tabaco, asma, EPOC e
incluso el mismo neumotdrax espontaneo; aumentado las posibilidades de sufrir un sequndo
episodio.
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