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HISTORLA CLINICA
Enfogue individual: Anecedsntes personales, Anamnesis, Exploracion, Pruebas complamentarias

Enfoque individual
Vardn de 19 afos sin habitos téeicos conocidos v sin anecedentes patoldgicos de interés gque consulta de

forma urgente al cantro de salud por dorsalgia zquierda de pocas horas de evolucion gue aumanta con la
respiracion profunda ¥ con 0% mavimientos, asinomatico en reposo. El paciente |o relaciona con mal gesto a
ascurmir la fregona unas horss antes del inlcke dal dolor. Mo presenta fiebre o fos. Explica gue al subir las
ascaleras ha notado intensificacidn del dolor y keve sansacion disneica.

Ala exploracidn presenta taquicardia, buena saluracidn de oxigeno al are, hemodinamcamente estatle,
destaca lave hipofonesis hemitdrax izouserda.

Enfoque Familiar y Comunitario: Estudiante universitario, vive con sus padres

Juicio Clinico, Diagndstico Diferencial, Identificacién de

problemas

S realiza un electrocardiograma que MUesira una taguicandia
sinusal sin alteraciones en la repolanizaciin. Sa deniva con
caractar urgente al hospital para radografia de tdrax para
descarar neumotora,

La radiografia confirma la presencia de neumatdeax del pulman
izquiardo, por ko que se solicita valoracion par cinugla qua
coloca drenaje con mejoria de la sintomatologia y comecciin
del neurnclarax

El pacients ingresa ¢n gl hospatal paea ratamients

Ewolucidn
Cormacia

COMCLUSIONES [y aplicabilidad para la medicina de familia)

L7741 \

Es importante hacer una exploracian fisica completa a nuestros paciantes aundgus |8 anamnesis sea
claramente sugestiva de palologia banal, En el caso de nuestro paciente, presentaba dolor de caracieristicas

mecaAncas Y Con pﬁ!ln'ﬂ desancadenants claso, Graclas ala E‘P'Dfmﬂln ga reshzd una corecta orientacedn
diagndstica y derivacidn. \\
E& mecesans que el médicd de Tamilia 'ﬂl’gpﬂﬂgﬂ el ﬁm NEcEsana para pﬁdﬁ hacar la visila de manera b y

cormecia. En nuestno caso, se trababa de diima hora de una tande intensa de imviermno, con miltiples ungencies
y visitas forzadas que podria haber incrementado |a posibdidad de onantar al cuadro como dorsalgia mecanica, ]
abviando k exploracion compheta y con elio, e diagnastico cormecio, "

Dada la poca incidancia de emergencias an atancidn primaria, es de vital importancia estar atentos a los sagnua- ]
de alarma que puede presentar un pacients,
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HISTORIA CLINICA



Home de 19 anys, sense habits toxics i sense antecedents patologics d'interés, que consulta de manera urgent al nostre
centre d’atencié primaria per dorsalgia esquerra de poques hores d’evolucié. El dolor augmenta amb la respiracio
profunda i amb els moviments. El pacient relaciona la moléstia amb un mal gest a I'escérrer la fregona hores abans de la
visita. Nega febre ni tos. Explica minima dispnea al pujar les escales. No altra clinica acompanyant.

Inicialment s’orienta el quadre com una possible dorsalgia de probable etiologia muscular pel mal gest que refereix el
pacient.

A la nostra exploracid, el pacient presenta bon estat general, aferbil, hemodinamicament estable, eupneic a l'aire.
Constants correctes, a destacar lleu taquicardia. Bona saturaci6 d’oxigen a l'aire. Auscultacié cardiaca sense bufs ni
fregaments. Auscultacié pulmonar, murmuri vesicular amb lleu hipofonesi a hemitorax esquerre.

Desenvolupament

Es realitza un electrocardiograma que mostra taquicardia sinusal sense alteracions en la repolaritzacié. Donada la lleu
hipofonesi en hemitorax on el pacient refereix el dolor, es decideix derivar de manera urgent el pacient a I'nospital per
complementar I'estudi amb prova d’'imatge.

En la radiografia s’evidencia pneumotorax al pulmoé esquerre. El pacient és valorat per equip de cirurgia que col-loca
drenatge amb millora de la simptomatologia i correccié del pneumotorax.

Tractament
El pacient ingressa a I'hospital per tractament i control evolutiu. Sense presentar cap complicacio.

CONCLUSIONS

Es important fer una exploracio fisica completa als nostres pacients, tot i que 'anamnesi sigui clarament suggestiva de
patologia banal.

En el nostre cas es va sospitar que el dolor podria ser d’origen muscular, pero I'exploracié va evidenciar una alteracié que
va resultar clau per fer una correcta orientacié diagnostica i tractament.
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