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A continuacion encontrara una serie de 10 preguntas relacionadas con Neumologia y Cuidado Critico, utilice la
hoja de respuestas y enviela a la Asociacion Colombiana de Neumologia para el registro de sus respuestas correc-
tas. En el préximo ndmero encontrard las respuestas correctas y su justificacion.

Cual de los siguientes hallazgos requiere eva-
luacién y/o tratamiento en un paciente recibien-
do OKTS3, azatioprina y corticosteroides en
segundo dia postrasplante hepatico:

Recuento de plaquetas dd 15000 en ausencia de
sangrado

Un incremento en el nivel de bilirrubina a pesar de
mejoriaen el INR

. Temperatura mayor de 39.4°C

Incremento en la TA por encima de 165/85
Presion en cufia del capilar pulmonar de 4 mmHg

Un hombre de 48 afios solicita una segunda opi-
nién acerca de su potencial problema de sue-
flo. En los ultimos 3 afios ha notado incremento

de somnolencia en forma gradual y progresi-
va y sensacion de fatiga durante el dia, lo cual
le ha ocasionado dificultades en su trabajo
como controlador de trafico aéreo nocturno.

Para evitar esto ha aumentado sus horas de
suefio durante la noche a 10 horas sin percibir
mejoria.

Tiene historia prolongada de roncador se-
vero. Fue evaluado por ORL un afio antes
quien le sugirio realizarse una uvulopalato-
plastia. El paciente se realiz6 el procedi-
miento con una mejoria significativa en el
ronquido, pero sin mejoria en su somnolen-
ciadiurna. Su compafiera refiere que su sue-
flo es relajado respira normalmente excepto
cuando ronca.

Al examen fisico se encuentra un hombre de
178cm de estatura, 73kg de peso, signos vita-
les normales, hay eritema moderado en mu-
cosa nasal y cornetes ligeramente
edematosos. La Uvula esta ausente, la len-
gua es ligeramente grande y tiene una
retrognatia leve. El examen cardiopulmonar
es normal.

Cual de los siguientes es el paso mas apropia-
do a seguir con este paciente?
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Realizar polisomnograma nocturno

Nueva evaluacion por parte de ORL para definir ciru-
giatipo uvulopalatofaringoplastia

Colocar un dispositivo oral

Una prueba terapéutica temprano en la tarde para
modificar su ciclo circadiano

Interconsulta al psiquiatra para evaluacion por tras-
torno del &nimo

Una mujer de 55 afios con historia de 3 me-
ses de disnea progresiva. No fuma, tiene ar-
tritis reumatoidea, niega historia de asma o
enfermedad pulmonar previa. La radiogra-
fia de térax muestra hiperinflacion modera-
da, sin otros hallazgos. Las pruebas de funcién
pulmonar muestran severa reducciéon del
VEF1 y VEF1/CV que no mejora con bronco-
dilatadores.

Cudl de las siguientes afirmaciones acerca de
la enfermedad de esta paciente es correcta?

La remisién del cuadro usualmente se alcanza des-
pués de un curso de esteroides

Pdlipos intraluminales dentro de los bronquiolos son
el hallazgo histolégico cardinal

Los ductos alveolares y el intersticio pulmonar es-
tan usualmente respetados

Estertores estan generalmente presentes

. Tratamiento con ciclofosfamida es mas eficaz que

con corticoides

Usted ha evaluado una paciente con asma que
no esta recibiendo ningun tratamiento. La pa-
ciente tiene episodios de sibilancias al menos
4 veces por semana, despertares nocturnos por
sintomas de asmay su VEF1 es de 75% del pre-
dicho.

Usted le daria como manejo inicial:
Corticoide inhalado en dosis moderada con beta 2
agonistas

Le sugeriria evitar los alergenos Unicamente
Le daria beta 2 agonistas solos
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Un curso de esteroides orales, seguido de corticoide
inhalado y beta 2 agonista
Teofilina sola

El procedimiento primario para diagnosticar es-
trechez cronica de una anastomosis bronquial
después de trasplante pulmonar es:

VEF1

FEF 25-75

Curva de flujo volumen
Broncoscopia
Radiografia de térax

Un hombre de 52 afios, previamente sano
consulta al hospital por cuadro de dos dias
de fiebre, escalofrio, tos, expectoracion ver-
dosa, disnea. En urgencias tiene dificultad
respiratoria severa, su FC es 125/min, FR 36/
min, TA 88/56, Saturacion al aire 81%, des-
pués de recibir oxigeno suplementario por
mascara, los gases muestran pH 7.48, PaCO
26, PaO, 63. La radiografia de térax mues-
tra infiltrados difusos bilaterales con con-
solidacion del LM. Gram de esputo muestra
numerosos neutréfilos y cocos gram positi-
VOS

Cual de las siguientes afirmaciones sobre la en-
fermedad del paciente es correcta:

La tasa de mortalidad es menor del 20%
Establecer el diagnéstico etioldgico especifico pue-
de disminuye la mortalidad

. Terapia empirica contra legionella y hemophillus

lleva a mejores resultados que cualquier otra te-
rapia

Pseudomona aeruginosa es el agente etiolégico
mas probable

Elincremento de la FR no tiene valor prondstico

Un hombre de 58 afios fumador con historia cli-
nica de EPOC consulta a urgencias por cuadro
de tos de mas de 24 horas acompafiada de in-
cremento del esputo. Al examen fisico tiene
temperatura de 38.6°C, FC 112/min, FR 34/min,
TA 132/84. Al examen cardiopulmonar hay sig-
nos de consolidacion en el LID, los cuales se
confirman con radiografia. El cuadro hemético
muestra 22000 blancos con desviacion izquier-
da. El gram de esputo muestra flora mixta y
muchas células epiteliales escamosas. El pa-
ciente es hospitalizado.

Cual terapia empirica deberia iniciarse en este
paciente?
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Eritromicina

Un macrolido mas ceftriaxona
Penicilina mas aminoglucoésido
Trimetroprim — sulfametoxazole
Ciprofloxacina

Un hombre de 63 afios en remitido a su consul-
ta por el médico general para la evaluacion de
un nddulo de 2.5 cm en el LSD, que se encon-
tr6 en una radiografia prequirugica para ciru-

giade rodilla. El paciente es fisicamente activo,

sin nunguna limitacion. Fumé 1 paquete dia
durante 20 afios, hasta hace 20 afos.

El examen fisico muestra un paciente normal,
sin alteraciones. No se encuentran adenopa-
tias. Los laboratorios CH, quimica sanguineay
espirometria son normales. El TAC de torax
muestra nédulo de 2.5 cm localizado en el LSD,
de aspecto espiculado, se encuentraa 1 cm de
la pleura en el TAC. Usted lo envia a un ciruja-
no de térax con el cual no ha trabajado previa-
mente, pero es el Unico que puede atender el
paciente dentro de su plan de salud. El ciruja-
no realiza video toracoscopia con reseccion en

cufia del nodulo, el cual es reportado como un

carcinoma de celulas pequefias. No se toma-
ron muestras de los ganglios.

El tratamiento mas apropiado en este momen-
toes:

Seguimiento periodico

Reoperar y realizar lobectomia de LSD y tomar
muestras de ganglios mediastinales

Radioterapia dirigida al area de reseccion
Mediastinoscopia para biopsia de ganglios y si son
negativos ningun tratamiento adicional

Beta carotenos para prevenir un segundo cancer pri-
mario

Un hombre de 58 afios, fumador, tiene niveles
de alfa 1 anti-tripsina de 28 micromoles/It. La
espirometria muestra alteracién obstructiva
severa con VEF1 de 0.91 It (41%) y PaO , 62
mmHg. La aproximacion a este paciente de-
beria consistir en:

Terapia de reemplazo de alfa 1 antitripsina
Terapia con corticoides

Dejar de fumar

Oxigeno suplementario

Terapia con protriptilina

10.Una mujer de 35 afios en remitida por presen-

tar disnea que ha empeorado. La paciente es-
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tuvo bien hasta 6 meses antes cuando not6 Cuél de los siguientes estudios le ayudaria mas
aparicion progresiva de disnea que empeora- para establecer la causa de la disnea de la
ba con el ejercicio y que le ocasiona paciente:

despertares nocturnos. No refiere dolor
toracico, tos, expectoracion ni edema de MMII.
La historia previa de la paciente muestra exa-
men fisico y radiografia de térax normal. En su
evaluacion usted esta de acuerdo con el inter-
nista. Los gases arteriales muestran PaO
90, con PaCO, y pH normal.

TACAR

Curva flujo volumen

Prueba de broncoprovocacién
Ecocardiograma

DLCO
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