CASO DE RESPIRATORIO

TALLERES INTEGRADOS Il
GRUPO 11-12
HGUE
ALBERTO MENDIOLA LOPEZ _—
(APROBADO POR DRA. LUCIA ZAMORA MOLINA).




i

-MMOTIVO‘DE CONSULTA: Aumento de disnea basal

- ANTECEDENTES DE INTERES: Exfumador desde hace 17 aiios de 40 aios-paquete

« ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente varon de 77 anos refiere aumento de su, disnea basal de moderados
esfuerzos hasta hacerse de minjmos esfuerzos en las ulhmas 2 semanas. Refiere leve
aumento de tos y ele ectoracion blanguecina desde inicio de cuadro. No fiebre ni
sensacion distermica. Niega ortopnea ni DPN. No edemas maleolares

« EXPLORACION FiSICA:

v Cy O,y NHYy NP. Eupneico en reposo

v'TA: 211/106, SatO2%: 97%, FC: 64lpm, Afebril
v'AC: ritmico sin roces pericdrdicos ni soplos

v AP: dhlpofone5|s crepitantes secos predominantes en bases y leves en campos
medios

v ABD: Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin megalias ni masas palpables
v Ell: no edemas, no signos de TVP ni IVC




Patron intersticial reticular bilateral ademas de pérdidas de volumen de pulmoén derecho e izquierdo



Afectacion pulmonar bilateral por un patrén reticular periférico de afectacion heterogénea,
con bronquiectasias de fraccion predominando en bases pero también afectacion de LLSS.
Se objetiva panalizacion. Hallazgos radiolégicos compatibles con patrén NIU.



DIAGNOSTICO:

» Fibrosis pulmonar idiopatica



