Caso 1
Paciente de sexo masculino de 37 años con antecedentes de:
· Hepatitis B a los 28 años

· Fumador de 10 cigarrillos al día

· VIH diagnosticado hace 8 años en TAR ( terapia antiretroviral), la que abandonó hace dos años por depresión y aumento de peso.
En el contexto de baja de peso de 7 kilos en 6 meses, el paciente consulta al SU por un cuadro de 3 semanas de evolución caracterizado por tos seca, disnea de esfuerzo progresiva y sensación febril no cuantificada.
Al examen físico destacaba:

Tº: 37.5ºC, PA: 110/70, Saturación 88% con FiO2 ambiental, FR 36 ciclos  por minuto

Piel pálida, algorra bucal

Auscultación pulmonar: MP conservado sin ruidos agregados

Ex cardíaco: RR2T SS, sin hallazgos.
Resto del examen segmentario: sin alteraciones.

Exámenes de laboratorio: HTO: 33%, Hb 11 mg/dl,  VCM: 105 , GB: 8790/µL, 2% de linfocitos, LDH 900 UI/ml , IFI para Influenza A y B negativos, nitrógeno ureico en sangre11 mg/dl,  creatininemia = 0.3 mg/ dl.

GSA con FiO2 ambiental: PaO2 53, PaCO2 28, pH: 7.47 EB: +4, ( Presión barométrica en Santiago = 715 mmHg, Presión de vapor de agua en Santiago es 48 mmHg)

Rx de Tórax: Placa PA:
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Se hospitaliza y solicita una TAC de Tórax:
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Se realiza Fibrobroncoscopía + Lavado broncoalveolar (LBA) e inicia Levofloxacino + Trimetropim/Sulfametoxazol. La PCR para Pn. Jiroveci del LBA resultó positiva, la LDH de control a las 48 Horas, fue de 620 UI. No obstante al 4º día de evolución el paciente presenta nuevo episodio febril con desaturación e incremento de su disnea, evaluado por la residencia médica se solicita nueva Rx de Tórax:
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GUIA DE DESARROLLO ETAPA INDIVIDUAL ( Y LUEGO GRUPAL)
1. Indique el o los diagnósticos indicando en que elementos clínicos y de laboratorio fundamenta su diagnóstico 
2. Haga un diagnóstico del intercambio respiratorio del paciente a su ingreso, calculando además la diferencia alveolo arterial de oxígeno ¿ cual mecanismo fisiopatológico podría estar explicando los hallazgos en el intercambio gasesoso del paciente?

3. Describa la primera radiografía de tórax y la segunda radiografía de tórax 
GUÍA DE DESARROLLO SOLO GRUPAL
4. Describa los hallazgos en el tac de tórax 
5. ¿En qué proporción la radiografía de tórax  es normal  en la PCP?

6. ¿Cual de los exámenes de laboratorio es muy sugerente de PCP y además tiene un alto valor predictivo negativo?

7. Señale la terapia antimicrobiana más apropiada de primera elección: 
8. ¿Cual es la explicación de su deterioro clínico?¿Cual otro tratamiento, además de la terapia antimicrobiana, está indicado en este paciente? Fundamente.
9. Que medidas profilácticas requiere?

