Paciente con EPOC, IC, derrame pleural derecho y
SAHS
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Exploracion fisica Introduccion. Motivo de consulta

CARA:

" Subcianosis labial Paciente vardon, de 64 afios de edad, fumador de hasta 45 paquetes/ano consulta por disnea
* Facies congestiva aumentada en los ultimos dias por traumatismo costal accidental. Presenta dolor tordacico de tipo
TORAX: mecanico habitual, basal posterior derecho y aumento de la tos con purulencia del esputo. En
" Leve asimetria ocasiones aparecen sibilancias acompanadas de respiracion ruidosa. Sueno intranquilo con

= Ginecomastia
= Uso musculatura accesoria o
= I trabajo respiratorio diaria.

pausas de apnea y cefaleas diurnas, acompanadas de somnolencia que dificultan la actividad

EXPLORACION RESPIRATORIA:

= Roncus inspiratorios

= Sibilantes tele-espiratorios

= Percusion: matidez basal posterior derecha
= Disminucion de las vibraciones vocales

Exploraciones complementarias y Resultados

= Hipoventilacién base derecha * FR=26 rpm11
« FC=110Ipm
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Conclusiones

Por las caracteristicas de este paciente se le recomienda dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol, asi como perder peso para mejorar su
estado de salud.

Al tener una infeccion respiratoria y atendiendo a los criterios de Anthonisen, seria necesario el tratamiento con antibiotico.

Para el derrame pleural se recomiendan diuréticos al estar causado por una insuficiencia cardiaca. NO seria necesaria la implantacion de un
marcapasos por el blogueo de rama.

Dado que el paciente tiene un SAHS se recomienda limitar el consumo de alcohol, regular los horarios de sueno y reducir el peso. Se recomienda iniciar
tratamiento con CPAPN.
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