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482/868 - ESTOY NERVIOSO Y ME CUESTA RESPIRAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 anos, antecedente de gastritis atréfica y episodio de
neumotorax espontaneo hace mes y medio que requirié drenaje toracico. No intervenciones
quirdrgicas. Acudi6 a urgencias un mes después por inicio de dolor a punta de dedo en zona
inframamaria izquierda sin irradiacion, sin disnea ni otra clinica. ACP y Rx de térax normal. Alta con
analgesia oral. 2 dias después, acudié a Urgencias por inicio, estando en reposo, de disnea de 12
horas de evolucion junto con sensacion opresiva centrotoracica. Se encontraba nervioso y hacia
mucho hincapié en ello "cuando pienso que no puedo respirar, todavia respiro peor". La clinica fue
de inicio progresivo, referia que cuando se distraia, la disnea desaparece pero no la opresion
toracica. El dolor no se irradiaba y salvo sudoracién, no contaba cortejo vegetativo. Tampoco
palpitaciones. No clinica compatible con COVID.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 141/82. SatO2 95%, T2 36 °C. Eupneico en reposo.
Auscultacion cardiaca: ruidos ritmicos a 70 ppm sin soplos ni extratonos. Auscultaciéon pulmonar:
hipofonesis en campos izquierdos. MVC en campos derechos sin otros ruidos ahadidos. Abdomen
normal. Osteomuscular: dolor en zona inframamaria izquierda a punta de dedo. No crepitacién, no
escalon. Cicatriz por colocacion previa de tubo de drenaje. Analitica de sangre: normal (con
troponinas y D-dimero). ECG: normal. Rx de térax: neumotérax completo de pulmoén izquierdo.
Enfisema bulloso subpleural. PCR COVID-19: negativo. Ingresé en Cirugia torécica donde colocaron
tubo de drenaje sin complicaciones y posteriormente realizaron bullectomia apical izquierda con
buena evolucion.

Orientacion diagnostica: Recidiva de neumotdrax. Segundo episodio.

Diagnostico diferencial: Su antecedente y exploracion orientan el diagnéstico, pero, debemos
hacer diagnostico diferencial con: IAM, pericarditis, neumonia, TEP, diseccion adrtica, rotura
esofagica, ansiedad.

Comentario final: El paciente manifestaba constantemente su nerviosismo. Este caso es un
ejemplo de lo importante que es revisar los antecedentes personales de los pacientes,
principalmente en Urgencias donde perdemos su evolucion una vez son dados de alta. Sus
antecedentes, junto con la anamnesis, exploracion y peticiéon de pruebas complementarias, nos
ayudan a una correcta orientacion diagndstica.
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