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Caso 2

MDA 
66 años 
Hombre de 66 años, carabinero jubilado,  casado, trabaja actualmente como inspector del transantiago.  Epilepsia en tratamiento con fenitoína. HTA en  tratamiento con losartán 
Presenta historia de tabaquismo activo desde los 18 años, inicialmente refiere que fumaba 10 cigarrillos por día pero que a los 30 años empezó a fumar 1 cajetilla al día, lo redujo nuevamente hace 2 años a 5 cigarrillos al día.
Presenta disnea de esfuerzo hace 3 años, progresiva, que en el último año le dificulta mucho su trabajo como inspector del transantiago porque tiene que detenerse casi al llegar a 1 cuadra  cada vez que camina, no tiene dificultades significativas en sus actividades de la vida diaria, no presenta disnea nocturna ni disnea en reposo. 
Tiene a diario un poco de tos productiva hace 5 años que no lo afecta en forma significativa pero ha presentado varios episodios de bronquitis agudas con abundante tos y esputo “verde” en las que nota que empeora su disnea, a veces con fiebre, por las que consulta en SAPU de consultorio cercano en las que lo nebulizan y le indican tratamiento, ha presentado 2 de estas “bronquitis” en el último año, requiriendo licencia médica por ambas.  
Consulta por primera vez en policlínico de medicina general en el consultorio donde está inscrito porque nota que la dificultad respiratoria le hace usar salbutamol en puff 6 o más veces al día ( NO usa aerocámara)  
Al examen físico general 
CLOTE 
· Se ve enflaquecido: Talla= 1,66 metros,  Peso= 52 kilos  
· PA= 125/60mmHg   Pulso = 76 latidos por minuto 
· Sin apremio respiratorio en reposo, FR = 16 ciclos por minuto, SaO2 = 95%.
· Piel y mucosas de aspecto normal, sin adenopatías. 
· Examen físico segmentario 
· Ex pulmonar: Murmullo pulmonar disminuido, espiración prolongada en bases y se auscultan algunas sibilancias. 
· Ex Cardíaco: RR2TSS, sin hallazgos relevantes 
· Resto del examen segmentario: sin hallazgos relevantes 

Radiografía de tórax 
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Espirometría: 
[image: DISCO LM:Medicina I innovada:Módulo respiratorio:Lu 1º Junio EPOC:exámenes caso 2:espiro caso 2.tiff]
	Guía de trabajo individual y luego grupal 

1. El médico en consultorio luego de evaluarlo le solicita radiografía de tórax y espirometría ¿está de acuerdo con estos exámenes, solicitaría otros? 
2. Revise la radiografía de tórax y descríbala 
3. Revise la espirometría y descríbala.
4. Calcule el IPA del paciente y su IMC 
5. Plantee el diagnóstico del paciente, fundamente: 
6. Clasifique su disnea de acuerdo a escala mMRC (búsquela en las guías GOLD)
7. ¿qué  evalúa la escala CAT? ¿Cuantos puntos indican un impacto significativo? ( busque la encuesta en www.catestonline.org/)

Guía de trabajo grupal, segunda etapa

8. Clasifique la condición del paciente de acuerdo a las guías GOLD, el cuestionario CAT dio puntaje de 15, ¿Cuál es el grado de acuerdo a la espirometría? 
9. Sugiera el tratamiento farmacológico indicado para él, ¿que otras indicaciones no farmacológicas requiere el paciente?



10. El médico tratante le pide una caminata de 6 minutos, que propósito tiene solicitar este examen en pacientes con EPOC, analice el resultado del examen en este paciente 
[image: DISCO LM:Medicina I innovada:Módulo respiratorio:Lu 1º Junio EPOC:exámenes caso 2:caminata caso 2.tiff]


11. El paciente recibe el tratamiento indicado, concurre a control en 2 meses y refiere que ha presentado menos disnea pero que igual persiste disneico ¿Qué otra alternativa de tratamiento se le puede ofrecer al paciente? 





[bookmark: _GoBack]A los 6 meses el paciente concurre al SAPU refiriendo que lleva 3 días con aumento de la tos productiva notando cambio de color de la expectoración a “verde” y que se siente más ahogado que lo normal, pese a estar usando varias veces al día su salbutamol, refiere sensación febril no cuantificada, no ha ido a trabajar por dos días. 
Al examen físico general en el SAPU destaca: 
· CLOTE
· PA= 130/70mmHg   Pulso = 90 latidos por minuto 
· Con  uso de musculatura accesoria respiratoria en reposo, sin respiración paradojal, FR = 22 ciclos por minuto, SaO2 = 93%.
· Piel y mucosas de aspecto normal, sin adenopatías. 
· Tº axilar= 37,6 º C
· Examen segmentario: destaca solo espiración prolongada y se auscultan sibilancias regulares bilaterales. Resto del examen segmentario: sin hallazgos relevantes. 

12. ¿Cuál es el diagnóstico más probable? ¿Cuál es el diagnóstico diferencial? Fundamente.
13. ¿Solicitaría exámenes? 
14. Clasifique de acuerdo a gravedad y e indique el tratamiento a seguir
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Pre-Bronch P3 Post-Bronch

Real Pred %Pred SD Real %Pred %Cambio
__ ESPIROMETRIA ___
EVC (L) 2,20 3,35 66 73,40 2,65 79 21
FEVI (L) 0,80 2,68 30 77,20 0,99 37 25
FEVI/EVC (%) 36 80 45 70 37 47 3
FEF 25-75% (L/sec) 0,31 2,83 11 47,60 0,47 16 51
FEF Max (L/sec) 2,10 7,41 28 2,08 2,59 35 23
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Frec. Free Saturacion | Presion Borg Borg
Cardiaca | Respiratoria | deO;(%) | Arterial | Respiratorio | Piernas
mmHg
Basal 81 por 16por 96% 123/66 3 2
minuto minuto
Post Marcha | 93 por 24 por 96% 1872 7 H
minuto minuto

Valores de referencia: Enright PL. AJRCCM 1998; 158:1384-87

Distancia teérica promedio

Distancia Teorica Minima

593.7 Metros

440.7

Metros.

Distancia Recorrida en 6 Minutos: 320.0 Metros.

Porcentaje del teorico recorrido :

53.9 %
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