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Guía de trabajo: responder ambos casos en forma completa individual y luego en pequeños grupos: 
1.-Hombre de 35 años, albañil, tabaco activo 20 cig./día desde los 15 años. Inicia cuadro clínico de tos productiva escasa, sudoración vespertina y decaimiento de 1 mes de evolución. No refiere baja de peso. Consulta en atención Primaria donde le solicitan Radiografía de tórax y le indican amoxicilina 2 g/día x 7 días.
1) ¿Qué otro examen sugiere realizar?
a) Hemograma
b) Baciloscopía de expectoración
c) Gram y cultivo de expectoración
d) TAC de tórax
e) Broncoscopía
La siguiente es su radiografía de tórax:
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De acuerdo a la imagen radiológica:
2) ¿Estaría de acuerdo con el diagnóstico de tuberculosis pulmonar?
a) No corresponde a imágenes propias de la tuberculosis
b) Es posible pero se debe confirmar con TAC de tórax
c) Es una imagen exclusiva de tuberculosis, no puede ser otro diagnóstico
d) La tuberculosis puede adquirir múltiples tipos de imágenes
e) Sólo la cavitación pulmonar es patognomónica de tuberculosis

El paciente expectora secreción mucosa escasa al momento de consultar ya que la mayor parte de la expectoración se produjo al levantarse en la mañana en su domicilio. 
3) ¿Cuál sería la conducta más apropiada?
a) Entregarle los receptáculos para tomar muestras de baciloscopías en su domicilio
b) Tomar la muestra de inmediato y enviarla al laboratorio aunque la muestra sea escasa
c) No tomar baciloscopías ya que la muestra escasa no tiene rendimiento diagnóstico
d) Tomar baciloscopías mediante broncoscopía
e) a y b
2.-Hombre de 70 años, residente en casa de reposo, Diabetes mellitus no insulina-dependiente en terapia con hipoglicemiantes orales, HTA crónica controlada en terapia con losartan. Es visto por médico de la institución por disnea de reposo, decaimiento y fatiga. El paciente refiere anorexia y no se levanta de su cama desde hace 3 días. No hay tos ni expectoración. Se toma hemoglucotest: 90 mg/dl. Al examen clínico: PA de 90/60. Polipnea 24/min. FC 110/min. Tº axilar 37,8. SpO2 90% respirando aire ambiental. Enflaquecido. Auscultación pulmonar normal. Hepatomegalia 2 cm bajo reborde costal. Tacto rectal sin melena. Se deriva al Servicio de Urgencia donde además se realiza examen de orina que es normal (sin infección urinaria) y se hidrata al paciente con suero fisiológico. Otros exámenes solicitados y sus resultados son: Nitrogeno Ureico 30 mg/dl, Na 120 meq/L, K 3,2 meq/L,  Cl 120 meq/L, Fosfatasas alcalinas 560 U/L, SGOT 35, SGPT 40. Hemograma con leucocitos 4.000, linfocitos 28%. HTO 30%.
Radiografía de tórax:
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Con esta imagen del paciente
 1.-¿Cuál sería la condición patológica del paciente?
a) Se trata de una neumonía intersticial probablemente por mycoplasma
b) Es una neumonía por pneumocistys Jiroveci (PCP)
c) Podría ser una tuberculosis miliar
d) Es una enfermedad metastásica múltiple al pulmón
e) Es una neumonía viral grave por virus influenza

2.-¿Cómo podría apoyar más su diagnóstico en este paciente?
a) Detectando tuberculos coroideos en el fondo de ojo
b) Realizando estudio de gram y cultivo bacteriano de la expectoración
c) Realizando baciloscopía de aspiración de médula ósea esternal
d) a y c
e) b y c
3.-En el caso que no disponga de más estudios en forma inmediata ¿Qué conducta es la más apropiada?
a) Mantener hidratación y esperar confirmación del diagnóstico
b) Tratar empíricamente como neumonía bacteriana con antibióticos
c) Tratar como tuberculosis
d) Tratar con antivirales como neumonía viral grave
e) Ninguna de las anteriores
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