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  Unidad de Neumología del HUVN 

 Paciente varón, de 64 años de edad, fumador de hasta 45 paquetes/año consulta por disnea 
aumentada en los últimos días por traumatismo costal accidental. Presenta dolor torácico de tipo 
mecánico habitual, basal posterior derecho y aumento de la tos con purulencia del esputo. En 
ocasiones aparecen sibilancias acompañadas de respiración ruidosa. Sueño intranquilo con 
pausas de apnea y cefaleas diurnas, acompañadas de somnolencia que dificultan la actividad 
diaria.       

 Introducción. Motivo de consulta 

 
Por las características de este paciente se le recomienda dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol, así como  perder peso para mejorar su 
estado de salud.  
Al tener una infección respiratoria y atendiendo a los criterios de Anthonisen, sería necesario el tratamiento con antibiótico. 
 Para el derrame pleural se recomiendan diuréticos al  estar causado por una insuficiencia cardiaca. NO sería necesaria la implantación de un 
marcapasos por el bloqueo de rama. 
Dado que el paciente tiene un SAHS se recomienda limitar el consumo de alcohol, regular los horarios de sueño y reducir el peso. Se recomienda iniciar 
tratamiento con CPAPn.  
 
 
 

Conclusiones 

Exploraciones complementarias y Resultados 

 
CARA: 
▪ Subcianosis labial 
▪ Facies congestiva 
 

TÓRAX: 
 

▪ Leve asimetría 
▪ Ginecomastia 
▪ Uso musculatura accesoria 
▪ ↑ trabajo respiratorio 
 

EXPLORACIÓN RESPIRATORIA: 
 

▪ Roncus inspiratorios 
▪ Sibilantes tele-espiratorios 
▪ Percusión: matidez basal posterior derecha 
▪ Disminución de las vibraciones vocales 
▪ Hipoventilación base derecha 

 

Exploración física 

Referencias bibliográficas 
 
1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J, editores. Harrison principios de medicina interna. Vol 2. 19a ed. México: McGraw‐Hill; 2012. p. 705-745. 
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