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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios con AP de HTA, insuficiencia cardiaca, valvulopatia
aortica, FA paroxistica, dislipemia. En tratamiento con omeprazol 20 mg, olmesartan/HCTZ 40/12,5
mg, bisoprolol 2,5 mg, simvastatina 20 mg, furosemida 40 mg, acenocumarol seguin pauta. Acude a
su Médico de Atencién Primaria por disnea de reposo y dolor en costado derecho de 5 dias de
evolucion tras deslizamiento en domicilio mientras caminaba con su hija. Se realiza analitica
sanguinea y radiografia de torax y se deriva a Hospital con diagnéstico de sospecha de derrame
pleural izquierdo e insuficiencia renal aguda. Tras ser valorada por Neumologia se realiza colocacién
de drenaje pleural y extraccion de 2.500 cc de contenido hemaético, con posterior mejoria radioldgica
y de la disnea, ademds normalizacion de valores analiticos, tanto de la creatinina, como del filtrado
glomerular.

Exploracion y pruebas complementarias: AR: disminucién del murmullo vesicular, mas en
hemitdrax izquierdo. Saturacion 02: 94%. Analitica: Hb 9,6 mg/dl, hematocrito 30,5%, creatinina
4,75, urea 208, FG estimado 8 ml/min, PCR 18,3 mg/dl, leucocitos 16.080, neutroéfilos 85,9%. ECG:
FA a 134 Ipm, eje normal, no signos de isquemia ni hipertrofia, no bloqueos, no alteraciones de la
repolarizacion. Rx torax: ICT > 50%, derrame pleural masivo izquierdo con atelectasia.

Orientacion diagnostica: Hemotorax probablemente secundario a traumatismo por caida en
enferma anticoagulada.

Diagnostico diferencial: Derrame pleural por ICC, infeccion respiratoria de vias bajas.

Comentario final: Desde Atencion Primaria es importante una orientacion diagnéstica de la disnea
y del derrame pleural. Ademas es crucial que valoremos a una paciente afiosa tras un traumatismo,
ya que un retraso diagnostico puede aumentar la morbimortalidad. Como podria ser en este caso, ya
que un hemotérax evolucionado podria ocasionar fallo cardiaco y respiratorio, dando lugar a la
muerte de la paciente. En cuanto a las causas de hemotdrax, es importante recordar que la mas
frecuente es debido a traumatismos, mdas aun en pacientes anosos.
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