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TALLERES INTEGRADOS IlI- CASO 3-
RESPIRATORIO

 MOTIVO DE CONSULTA: Empeoramiento de disnea basal en paciente con
02 domiciliario.

« ANTECEDENTES: HTA, DM, DLP, SINTROM. Exfumador desde hace 30 anos
de 10 afios/paquete. Infecciones respiratorias anuales.

— Antecedentes neumo: paralisis diafragmatica izquierda, EPOC,
cifoescoliosis, IRC.

— Antecedentes cardio: dextrocardia y cariopatia isquémica.

— Traumatismo por caida desde un arbol a los 14 afios con varias
fracturas, desde entonces presenta cifoescoliosis que le ha ido
empeorando.
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« ENFERMEDAD ACTUAL: Hombre de 79 afos que acude
por disnea de 1 semana de evolucion hasta hacerse de
minimos esfuerzos acompanado de tos no productiva,
palpitaciones y molestias toracicas. No presenta fiebre.

e EXPLORACION FISICA:

— AP: taquipnéico, empleo de musculos accesorios,
roncus y sibilancias bilaterales.

— AC: ritmica sin soplos ni roces pericardicos, focos
cardiacos desplazados hacia la derecho por
dextrocardia.
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* PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

— Rx Térax: elevacion del hemidiafragma izquierdo con
ascenso del estomago al torax (se observa la cavidad
gastrica). Disminucion severa del volumen del pulmon
izquierdo. No condensaciones parenguimatosas.
Dextrocardia (por la presion del estomago).

— Gasometria: pH 7,24, pCO2 64,0 mmHg, pO2 71
mmHg, Bicarbonato (HCO3) 27,4 mmol/L, sO2: 90,8 %.
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DIAGNOSTICO: IRC agudizada

« OTROS DIAGNOSTICOS: paralisis diafragmatica izquierda
(posible origen: idiopatico o por el traumatismo en la infancia)
y EPOC.

e OPCIONES TERAPEUTICAS: la plicatura diagragmatica obtiene
buenos resultados y podria mejorar la funcion respiratoria del
paciente. No obstante, presenta demasiados factores de riesgo
como para ser un buen candidato quirurgico.




