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DISNEA Y CANCER DE PULMON.
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INTRODUCCION: La disnea puede definirse como la sensacion subjetiva de falta de aire, que
se acompana de mayor esfuerzo respiratorio, desproporcionado para la actividad que se esta
realizando. Es un motivo muy frecuente de consulta, con un diagndstico dificil por la
Inespecificidad y las multiples causas.

DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 84 afios con antecedentes de dislipemia en tratamiento
con antidiabéticos orales que acude a consulta de atencidon primaria porgue desde hace 2
semanas presenta disnea de moderados esfuerzos con tos seca, sin fiebre. Exploracion fisica:
hipoventilacion en base derecha. Realizamos hemograma, bioquimica y coagulacidon sin
alteraciones relevantes. Solicitamos radiografia de térax donde se objetiva imagen dudosa de
masa/condensacion. Pautamos tratamiento antibiotico durante 10 dias. Tras la revision a la
semana la paciente presenta empeoramiento del estado general con tos persistente y mayor
disnea. Derivamos a Urgencias Hospitalarias donde realizan nueva radiografia de control y
objetivan derrame pleural derecho. Se decide ingreso en Neumologia donde se diagnostica de
adenocarcinoma de pUImén- En estudio de extension: estadio IV por (o que €S derivada para "EvoLUCION RADIOLOGICA: 1° al diagnostico y tras 10 dias de tratamiento antibidtico.
tratamiento paliativo.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: Lo primero ante una disnea es descartar las causas que puedan PALABRAS-CLAVE
poner en peligro la vida del enfermo, con el fin de instaurar un tratamiento precoz, estableciendo al momento de la EMPLEADAS EN LA
valoracion si hay o no compromiso hemodinamico (signos de gravedad: disnea, sincope, hipotension o hipertension BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
arterial, bajo gasto cardiaco y alteracion del ritmo cardiaco). Las principales causas son cardiacas, pulmonares y en
menor grado psicogenas y mecanicas. Una buena anamnesis y exploracion fisica nos orientara hacia la posible
causa de la disnea. El tratamiento pasa por medidas generales como mantener al paciente sentado, oxigenoterapia
S| precisa y tratamiento especifico segun la causa.

Disnea.
Insuficiencia respiratoria aguda.
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