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. 'MOTIVO DE CONSULTA .

Varon de 73 afios que acude a urgencias por disnea.

NO RAM

HTA, NO DM, DLP.

EPOC, litiasis renal.

No intervenciones quirirgicas.

Exfumador desde hace 3 meses de 50
afios/paquete.

Tratamiento habitual: capenon 40/10 mg
c/24h, pitavastatina 2mg c/24h, ulunar
breezhaler (Glicopirronio bromuro, Indacaterol
maleato) 85/3 mcg c/24h, tiotropio 18mcg
c/24h.

Hombre de 73 anos que refiere sensacion de disnea a minimos
esfuerzos que mejora en sedestacion y empeora en decubito.
No fiebre ni sensacion distérmica. Dolor toracico derecho, no
opresivo. No tos ni expectoraciéon. No ortopnea. No dolor
abdominal. No nauseas ni vomitos. No cambios en el habito
intestinal. No cambios en la miccion. No sindrome
constitucional.
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BEG, NH, NC, NN
: Ritmico sin soplos audibles.
: Murmullo vesicular conservado disminuido.

: Blando y depresible sin masas ni megalias. No irritacién peritoneal.
: No edemas ni signos de TVP.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |

Bioquimica: Glucosa 115mg/dl, PCR 122.5mg/dl. Resto normal

Hemograma: Normal.
Coagulacion: Normal.

: pH 7.4, pCO2: 28 mmHg, pO2: 54.2 mmHg, bicarbonato 19.4 mmol/L.

Ritmo sinusal a 105lpm. PR limite. No otras alteraciones en la
repolarizaciéon ni en la conduccion.

Derrame pleural derecho hasta campo medio. No se observan
@ masas ni condensaciones.
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® Derrame pleural derecho hasta campo medio. No se observan masas ni condensaciones. ®
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DERRAME PLEURAL
DERECHO



