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Paciente de 30 años de edad, mujer. 
Operada de Cáncer rectal (resección rectal) hace 8 meses. Nunca ha fumado. No tiene otras comorbilidades. Dueña de casa, siempre ha vivido en Santiago.
En los últimos 8 meses ha recibido 6 ciclos de quimioterapia para el cáncer rectal (FOLFOX= folfirinox, oxaliplatino y ácido fólico
Motivo de consulta: Presenta tos seca y disnea a esfuerzos medianos de 2 meses de evolución. Niega fiebre y tampoco ha tenido episodios de infección respiratoria alta.
Al examen físico: eupneica en reposo SaO2 96% ambiental, no tose durante el examen pero presenta disnea al subir a la camilla clínica. 
Signos vitales normales. 
Dentro del examen segmentario destaca  MP conservado, crepitaciones en ambas bases pulmonares, sin hipocratismo digital. No presenta goteo post nasal ( descarga posterior)
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Espirometría, test de capacidad de difusión de CO (DLCO) y test de marcha.
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Pauta de desarrollo individual y luego grupal
1. Plantee el diagnóstico sindromático del paciente analizando en conjunto los síntomas y hallazgos del examen físico. 
2. Describa la radiografía de tórax, interprete la espirometría, describa que le llama la atención en la DLCO y en el test de marcha
3. Señale las  causas más probables del diagnóstico sindromático propuesto

Pauta de desarrollo solo grupal
4. Describa 4 medicamentos o tipos de medicamentos que son mencionados como los mas frecuentemente causales de daño pulmonar por drogas. 
5. ¿Cómo complementaría el  estudio?
6. ¿Cuáles son las medidas iniciales a tomar en este caso?

Nota: Existe una página  en internet donde se describen todas las drogas asociadas a daño pulmonar por drogas: www.pneumotox.com  (The Drug-Induced Respiratory Disease Website). Puede buscar las drogas quimioterápicas indicadas en esta paciente y ver si se describen como causales de daño pulmonar por drogas y si el patrón radiológico corresponde al observado en esta paciente
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