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Introduccion

El presente fasciculo es el segundo de la serie Infecciones Prevalentes en el Primer Nivel de
Atencidn correspondiente al programa de capacitacion “Terapéutica Racional en Atencidn
Primaria de la Salud” (TRAPS), implementado por el Ministerio de Salud de la Nacién a
través de Medicamentos Esenciales.

TRAPS se desarrolla por medio de cursos y actividades de capacitacidon semipresenciales y
virtuales, destinadas a los profesionales de salud que se desempefian en centros de atencién
primaria de todo el pais. Aborda los problemas de salud mas frecuentes en el primer nivel
de atencién, promoviendo el uso racional de los medicamentos. Los materiales pedagdgi-
cos de TRAPS se organizan en fasciculos que tratan de manera practica y accesible toda la
informacion necesaria sobre estos temas. Se incluyen también ejercicios y actividades de
comprension y aplicacion que permiten profundizar los contenidos trabajados.

Todas las series comprenden un primer fasciculo general el cual comprende temas que son
transversales a todas las series. Los temas que se incluyen en dicho fasciculo general son:

Terapéutica Racional en el primer nivel de atencién (TRAPS)
Programa de capacitacién en TRAPS

Medicamentos esenciales

Historia Clinica orientada al problema

Codificacion de los problemas de salud (CEPS-AP y CIE-10)
Farmacovigilancia y seguridad de los medicamentos

vV v vV v v v Vv

Adherencia terapéutica

“Infecciones prevalentes en el Primer Nivel de Atencién” tiene como objetivo brindar
informacion practica, actualizada y basada en la evidencia, sobre medidas farmacoldgicas y
no farmacoldgicas para la prevencion y tratamiento de las infecciones prevalentes en atenciéon
primaria. La presente serie sobre “Infecciones Prevalentes en el primer nivel de atenciéon™ se
compone de los siguientes fasciculos y temas al momento de la presente edicidon, pudiéndose
agregar o modificar el tema en préximas ediciones.

Serie: Infecciones Prevalentes en el primer nivel de atencién
Fasciculo 1 Morbimortalidad de las enfermedades infecciosas. Resistencia antimicrobiana
(RAM). Uso racional de antimicrobianos. Infecciones de vias aéreas superiores
Fasciculo 2 Radiografia de Tdrax

Fasciculo 3 Neumonia. Gripe. Bronquitis aguda

Fasciculo 4 Vacunas

Fasciculo 5 Hepatitis virales

Fasciculo 6 Infecciones del tracto urinario en el adulto

Fasciculo 7 Infecciones de transmision sexual

Fasciculo 8 Infecciones de piel y partes blandas

Fasciculo 9 Hidatidosis y parasitosis intestinales

Fasciculo 10 Tuberculosis

Fasciculo 11 Lepra y Chagas

Fasciculo 12 Dengue, Chikungunya y Zika
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Radiografia de tdrax

Utilizacion en infecciones respiratorias prevalentes

P Aspectos técnicos de la radiografia de térax

La propiedad de los Rayos X de atravesar la materia con diferentes absorciones hace que el
cuerpo humano pueda dividirse en 5 densidades fundamentales dependiendo de la sustancia

y de su estado fisico.

} Densidades

Efecto sobre la placa

Aire: presente en la via aérea

Negro (radiolucido)

Grasa: presente en el tejido celular
subcutaneo

Gris

Agua: incluye la sombra de los
musculos, vasos sanguineos, corazéon

Gris palido, a menudo blanco
(radioopaco)

Calcio: incluye esqueleto dseo,
cartilagos calcificados

Practicamente blanco

Metal: presente en cuerpos metalicos
como clips quirdrgicos

Blanco absoluto

Las imagenes deben tener seflalado el lado derecho y el izquierdo.

Proyecciones posteroanterior y lateral o perfil

La radiografia de térax (RX de Tx) posteroanterior y lateral o perfil constituye la unidad basica

para el diagndstico radioldgico:

» en la incidencia posteroanterior, debido al corazdén y a los diafragmas, no puede
visualizarse una parte importante de la regidn retrocardiaca y de los |ébulos inferiores de
ambos pulmones, debiendo la Rx lateral acompafar a esta proyeccion

» la Rx lateral o perfil es importante para visualizar patologias en areas concretas del
parénquima, para lesiones del mediastino y la evaluacién bronquial.

Ambas proyecciones se toman en maxima inspiracion y con la respiracion completa suspendida

(la persona contiene la respiracion).
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La imagen ideal es aquella que permite observar ambos campos pulmonares y el mediastino,
con una discreta visualizacidn de la columna toracica, hasta la cuarta vértebra dorsal.

Para describir y comprender una Rx de Tx es importante seguir un orden al visualizarla:

» caja toracica

» espacios aéreos

» hilios

» estructuras vasculares

» mediastino.

} Estructuras anatémicas a tener en cuenta en la descripcién de una Rx de térax

Caja toracica »partes blandas
»huesos
»pleura
»diafragma

Espacios aéreos »trdquea
» bronquios principales
»|Sbulos

Hilios

Estructuras vasculares »arterias y venas
»linfaticos
»silueta cardiovascular

Mediastino

» Caja toracica

Partes blandas: incluye piel, tejido celular subcutdneo y los musculos. En cuello puede apreciarse
la sombra (de densidad agua, radioopaca) de ambos musculos esternocleidomastoideos, en la
axila la sombra del borde inferior de los musculos pectorales.

La sombra de ambas mamas es mas claramente visible en la mujer produciendo en algunas
ocasiones aumento de densidad de las bases pulmonares. En algunas personas la sombra
redondeada de los pezones se proyecta sobre los pulmones y puede inducir a error al simular
lesiones nodulares pulmonares.

Huesos: las costillas son visibles en toda su longitud. En una radiografia realizada en inspiracion
profunda deben al menos contarse 8 espacios intercostales. La sombra de la escdpula cuando
se superpone al pulmdn puede simular condensaciones pulmonares. La calcificacion de los
cartilagos costales es muy frecuente y no tiene importancia patoldgica. El esterndn no es
visible en la proyeccion anteroposterior debido a la superposicién con la silueta cardiovascular,
el manubrio esternal puede observarse en personas delgadas. Normalmente las claviculas se
observan en toda su longitud.
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Pleura: no es visible en una Rx de Tx normal. Solo la pleura visceral situada dentro de las
cisuras puede verse habitualmente.

Diafragma: es un musculo, de densidad agua y de efecto radioopaco, que separa la cavidad
abdominal de la toracica. En proyeccion posteroanterior es visible en toda su longitud, desde
el angulo cardiofrénico hasta el seno o angulo costo frénico. Estos ultimos angulos deben
visualizarse como dos angulos muy agudos y ocupados por parénquima aireado (se los
observa en la Rx radiolucidos).

En el lado derecho se funde por debajo con la densidad uniforme del higado. En el lado izquierdo
es frecuente observar la burbuja gastrica delimitando el espesor normal del diafragma que
es aproximadamente de 4 a 5 mm. En la mayoria de las personas sin problemas de salud el
diafragma derecho es mas alto, 1cm, que el izquierdo debido a la presencia del higado. En la
proyeccion lateral el diafragma izquierdo no es visible en su tercio anterior debido al corazon.

» Espacios aéreos

Traquea y bronquios principales: la tradquea es visible como una estructura vertical radiollcida
por contener aire en su interior. En su pared pueden observarse los anillos cartilaginosos
gue pueden calcificarse en las personas adultas. Desde el cuello hasta el térax, la tradquea se
encuentra en la linea media, excepto en su parte final que se desvia ligeramente a la derecha.
La misma se bifurca en la carina en los dos bronquios principales.

Lébulos: el pulmdn derecho presenta tres |[dbulos, superior, medio e inferior, divididos por dos
cisuras, la mayor y la menor u horizontal. El pulmoén izquierdo presenta dos Iébulos superior
e inferior y solo presenta una cisura mayor. Las dos cisuras mayores corren oblicuamente y se
observan generalmente en las proyecciones laterales. Pueden observarse en algunas personas
I6bulos accesorios como el de la vena acigos en el vértice del pulmon derecho. La cisura menor
se extiende practicamente en el plano horizontal a nivel de la cuarta costilla anterior, por ser
horizontal se puede observar en ambas proyecciones.

» Hilios

Son zonas deprimidas en la superficie mediastinica del pulmdn, por donde arterias y venas,
bronquios principales y linfaticos entran y salen. En las proyecciones posteroanterior se
reconocen como dos estructuras de densidad agua a cada lado de la silueta cardiovascular.
Las sombras hiliares normales estan constituidas en su mayor parte por las arterias pulmonares
y por las venas de los I6bulos superiores. En la misma proyeccion puede observarse que el hilio
izquierdo se encuentra situado hasta 3 cm mas alto que el hilio derecho en mas del 90% de
las personas. El tamafo hiliar y la densidad en la gran mayoria de los casos son similares. Los
ganglios linfaticos normales son demasiados pequefios para contribuir a la densidad del hilio.

» Estructuras vasculares
Arterias y venas: la ramificacion arterial acompafa a la bronquial. En las radiografias simples
se puede diferenciar entre ambos vasos. Las arterias siguen de cerca a los bronquios. Las

venas son mas anchas y menos definidas que las arterias.

Linfaticos: existe una agrupacion ganglionar que no se visualizan en condiciones normales.
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Silueta cardiovascular: se debe valorar el tamafio y la forma.

En el lado derecho y de arriba abajo puede observarse:
» la sombra de la vena cava superior
» parte de la aorta ascendente
» auricula derecha que forma el borde cardiaco derecho
» vena cava inferior en el angulo cardiofrénico
En el lado izquierdo y de arriba abajo puede observarse:
» botdn adrtico que es la prominencia alta de la silueta cardiovascular (primer arco)
» tracto de salida de la arteria pulmonar (segundo arco)
» ventriculo izquierdo (tercer arco)

» la aorta descendente puede verse a través del corazén como una linea paralela y lateral
a la linea paravertebral.

Hay factores constitucionales que pueden alterar la forma de la silueta cardiaca, la misma
puede ser mas alargada en personas delgadas y mas horizontal y ancha en personas con
obesidad.

» Mediastino

Es el espacio extrapleural que queda entre los pulmones. Es importante analizar la forma y el
ancho.

P Clasificacion de Lesiones pulmonares

} . . " »lesion alveolar
Lesiones del espacio aéreo .
»atelectasia o colapso
Lesiones intersticiales »localizadas:

-nddulos pulmonares
-masas pulmonares

»infiltrativas difusas
-miliar o micronodular
-lineal o linfangitico
-reticulonodular
-panal de abeja

Lesiones cavitarias: quisticas y »cavidad
calcificaciones

»unilateral
Hiperclaridad pulmonar .
P P »bilateral
Lesiones hiliares »unilateral
»bilateral
Lesiones pleurales »neumotorax

»derrame pleural
»neoplasias primarias o secundarias

Lesiones del mediastino Es importante observar si existe
ensanchamiento del mediastino
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P Lesiones del espacio aéreo

» lesién alveolar: el aire de los alvéolos es reemplazado por exudados (por ejemplo en una
neumonia) o trasudados (por ejemplo en el edema agudo de pulmdn) o sangre (hemorragia
alveolar). Pueden ser localizadas o difusas. Estas lesiones tienen limites mal definidos y borrosos,
(aspecto algodonoso) que se funden con el tejido pulmonar sano adyacente, excepto cuando
llegan a una cisura la cual ofrece un borde nitido.

» atelectasia o colapso: es la pérdida de volumen de un pulmén o de un segmento, esta
pérdida se visualiza como una imagen radioopaca

} Tabla N°1. Lesidn alveolar. Signos radiolégicos

Aspecto algodonoso de los bordes: comuin en procesos como las neumonias

Tendencia a la coalescencia: se juntan las lesiones a medida que son afectados los alvéolos

Distribucion lobar o segmentaria: frecuente en las lesiones localizadas, por ejemplo la
condensacion neumonica, donde se observa una imagen radioopaca

Distribucion en alas de mariposas: frecuente en lesiones difusas, produciendo una imagen
extensa, mas o menos simétrica, bilateral y perihiliar, con mayor densidad en las zona zonas
centrales que en la periferia, hallazgo comun por ejemplo en el edema agudo de pulmon

Broncograma aéreo: la presencia de exudado en los alvéolos produce un contraste con los
bronquios rellenos de aire que son visibles a través de la condensacion alveolar

Nodulos peribronquiales: de ubicacion peribronquial por lesiones inflamatorias

Aparicion y desaparicion rapida: en comparacion con las lesiones intersticiales que en
general son mas lentas

Signo de la silueta: es el borramiento de los bordes de la silueta cardiaca. Se produce por
ocupacion de la luz alveolar del parénquima pulmonar cercano al corazon.

} Tabla N°2. Lesién alveolar. Signos radiolégicos

Localizadas Diseminadas o difusas
neumonia, edema pulmonar, neumonia
Lesiones infarto pulmonar, Lesiones de etiologia no habitual
frecuentes tuberculosis(TB), frecuentes o en pacientes con
atelectasia inmunodepresion

Lesiones linfoma, carcinoma Lesiones
menos de células menos
frecuentes alveolares, micosis. frecuentes

hemorragia pulmonar,
infiltrados leucémicos.

Fuente: Diagndstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994.
Adaptacion personal
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} Tabla N°3. Atelectasia o colapso. Signos radiolégicos

Directos Indirectos

»Desplazamiento de la cisura, es el signo  »Elevacién unilateral del diafragma

mas seguro, pudiendo ser el Unico signo L.
»Desviacion traqueal: frecuente en la ate-

.. . ., e L lectasia del I6bulo superior
»Pérdida de la aireacion: la opacificacion P

(imagen radioopaca) de un Iébulo afecta-  » Desplazamiento cardiaco: solo en atelec-
do con atelectasia debe ser acompafado  tasias importantes

de otros signos, ya que si no puede deber-
se simplemente a una neumonia » Estrechamiento del espacio intercostal:

) _ en caso de atelectasias importantes. Las
»Signos broncovasculares: existe acerca-  costillas se estrechan en el lado afectado
miento de todas las estructuras broncovas-
culares en el area afectada. » Desplazamiento hiliar: hacia arriba o abajo

» Enfisema compensador: es la hiperinsu-
flacion del area cercana a la zona con ate-
lectasia (se observan areas radiolucidas).

Fuente: Diagnostico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994.
Adaptacion personal.

P Lesiones intersticiales
Localizadas e infiltrativas

»localizadas: abarca el ndédulo pulmonar solitario (lesién redondeada u oval con un didmetro
menor de 6 cm de didmetro) o multiples y las masas pulmonares (nédulo superior a 6 cm de
didmetro). Los nédulos se observan en la Rx de Tx como imagenes redondeadas, radioopacas,
con contornos definidos o irregulares

»infiltrativas difusas: se manifiestan a través de diversos patrones, siendo los mas frecuentes:

- miliar o micronodular: lesiones nodulares redondeadas de pequefio tamafo menores a un
cm de didmetro, se distribuyen uniformemente en el parénguima pulmonar. Se observan en
la Rx de Tx como nodulillos multiples de diferentes tamanfos radioopacos

- lineal o linfangitico: se caracteriza por la existencia de lineas o rayas en el parénguima
pulmonar. Estas lineas se clasifican en A y B de Kerley. Corresponden al engrosamiento de
los septos interlobulillares debido a edema o depdsito tumoral, polvo organico, fibrosis.
Se observan en la Rx de Tx como imagenes lineales radioopacas, las B son horizontales
de 1- 2 cm visibles en los senos costodiafragmaticos mas frecuentemente y van desde la
superficie pleural hacia el interior del pulmdn. Las A son lineas que producen un patron
reticular en el torax, teniendo una direccion oblicua hacia el hilio, se observan en el espacio
retroesternal en la proyeccion lateral. Entre las causas mas frecuentes se destacan, edema
agudo pulmonar, neumoconiosis, fibrosis pulmonar, linfangitis carcinomatosa

- reticulonodular: es una combinacién de ndédulos y lineas. Presente en patologias como
sarcoidosis y neumoconiosis
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- panal de abeja: se caracteriza por la presencia de quistes de pequefio tamafo hasta uncm
de didmetro, uniformes y ovales. Frecuente en la fibrosis intersticial. Se presenta como la
etapa final de una lesidon pulmonar infiltrativa que no ha sido resuelta.

} Tabla N2 4. Nédulos pulmonares. Causas

Solitarios Multiples

»granuloma por TB » metastasis

’Ctigcr’) ré gmgnico » TB pulmonar crénica,
9 frecuente en los l6bulos

» metastasis solitarias superiores

Lesiones  , qyjste hidatidico Lesiones , 5ranuiomas

frecuentes » ) frecuentes ] o
» tumoracion de la piel »quistes hidatidicos
»pezoén »abscesos hematégenos
»adenoma »/infoma
» hamartoma

. » tumores benignos . » hamartomas

Lesiones . Lesiones .
» infarto »bullas infectadas

menos menos " )
» absceso »artritis reumatoidea

frecuentes frecuentes

Fuente: Diagndstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994. Adaptacion personal.

} Tabla N° 5. Masas pulmonares. Causas

»cancer broncogénico
»quiste hidatidico
»/infoma

» absceso agudo

Frecuentes

»cancer broncoalveolar
»mieloma

»adenoma

» quiste broncogénico

Poco frecuentes

Fuente: Diagndstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994. Adaptacion personal.

} Tabla N°6. Patréon miliar. Causas

granulomas: 7B miliar, silicosis, neumoconiosis

Frecuentes . ! .
neoplasias: metastasis

granulomas: micosis, sarcaoidosis, artritis reumatoidea,

Poco frecuentes - DO
infeccion viral

Fuente: Diagndstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994. Adaptacion personal
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P Lesiones cavitarias

» cavidad: es una zona definida de pérdida del parénquima, limitada por una pared y rellena de
liguido o aire. Se puede observar en la Rx de Tx como una imagen focal, definida y radiollcida
cuando solo contiene aire, radioopaca cuando tiene contenido liquido. En caso de presentar la
cavidad contenido mixto se ve en la Rx de Tx la presencia de nivel hidroaéreo se visualiza como
una zona hidroaéreo (con el paciente de pie) donde el nivel hidroaéreo se visualiza como una
zona radiolucida superior dentro de la cavidad y radioopaca la zona inferior ambas delimitadas
en forma definida.

El nivel hidroaéreo es el signo mas firme de una lesidon cavitaria intrapulmonar.

El absceso es una cavidad que se presenta frecuentemente irregular y de pared gruesa, se
observa en la Rx de Tx como una imagen focal, radioopaca y delimitada. La TB pulmonar
es generalmente la causa mas habitual de lesiones cavitarias en pulmoén, estas pueden ser
multiples, Unicas, de pequeio o de gran tamafo, pudiendo acompafarse de otras lesiones
como infiltrados, compromiso pleural, tractos fibréticos. Las bronquiectasias se presentan
como lesiones quisticas de 1-2 cm de didmetro de pared fina, generalmente ubicadas en
I6bulos inferiores.

} Tabla N° 7. Causas de cavidades y calcificaciones

Causas de cavidades Causas de calcificaciones

»TB »Infecciones: TB, micosis, absceso
»Carcinoma broncogénico » Tumores: benignos, malignos
»Linfoma » Enfermedades Ocupacionales:

, . silicosis, neumoconiosis
» Neumonias necrotizantes

» Parasitarias
» Absceso

» Quistes hidatidicos A CEmNE e

" . » Calcificacion de las valvulas cardiacas
» Metastasis
» Bronquiectasias
»Bullas

» Infartos

Fuente: Diagndstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994.
Adaptacion personal.

» Hiperclaridad pulmonar

Es la disminucion de la densidad normal de los pulmones, pudiendo ser unilateral o bilateral.
En la Rx de Tx se observa como zonas radiollcidas
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} Tabla N°8. Hiperclaridad pulmonar. Causas

»Enfisema compensador: atelectasia obstructiva, reseccion pulmonat,
cuerpo extrano, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

» Alteracién parenquimatosa: bullas

» Causa pleural: neumotoérax
»Mastectomia uni o bilateral

» Bronquiectasias

»Asma

» Técnica incorrecta: p/aca muy penetrada

Fuente: Diagnodstico por imagen. Tratado de Radiologia Clinica. César S. Pedrosa. Tomo |. 1994.
Adaptacion personal.

} Lesiones hiliares Lesiones » neoplasias
pleurales Lesiones del mediastino
»calcificaciones
»aumento del tamafio > CEMEERETNENiEDS > neoplasias
» derrame pleural » bocio endotoracico

»tracciones
» neumotdrax

Infecciones Prevalentes P15



1 ‘ Casos Clinicos

Resuelva las siguientes situaciones clinicas. En todos los casos se presenta una Rx de térax. Escriba
su descripcion de la radiografia y compare sus observaciones con las que figuran en el Anexo.

Caso clinico 1

Marcos, 54 afos, concurre al centro de salud con su hija, Estela. Refiere que presenta dolor lumbar
“gue le hace arrastrar la pierna”, desde hace un tiempo y ahora es mas intenso y no puede trabajar.
Dice haber perdido algo de apetito. Estela comenta que su padre no se queja nunca y estd muy
preocupada por él. Es albafil desde hace 34 anos, fuma 30 cigarrillos dia, bebedor social. Hace
10 afos, durante 3 afos trabajé en una mina. También refiere que esta con tos y presentd algunos
registros febriles. No recuerda cuando fue su ultimo control de salud. Vive con su hija.

Al examen fisico constata: Talla 1,72, P:65 kg, IMC: 22, TA:100/70 mm Hg, FC: 65, T: 36.8°C,
auscultacion cardiaca normal. Examen respiratorio: FR:14 por minuto, movilidad disminuida
durante la inspiracion, percusion mate en campo pulmonar medio derecho y auscultacion
abolida en dicho campo.

Evaluacion de columna lumbar y sacra: signo de Lasegue positivo, disminucién de reflejo rotuliano
y tibial posterior, sin otros datos positivos.

ler paso: Defina los problemas de salud que presenta Marcos en esta consulta.

éDe acuerdo al examen fisico, qué esperaria observar en la radiografia de térax? ¢Coémo solicita
la Rx de Tx?

éCuando estd indicado solicitar la proyeccién de perfil? dQué estructuras anatémicas se
pueden valorar en una radiografia de térax perfil que no es posible en la proyeccién de frente?

Tres dias mas tarde: Marcos concurre con la radiografia y le cuenta que el resto de los
examenes complementarios estaran en unos dias.




dQué sistematica utiliza al evaluar la radiografia solicitada?

De acuerdo a lo expuesto en cuanto a la sistematizacion de la interpretacion équé comentarios
le sugiere la imagen previa?

Observando el hemitérax derecho y teniendo en cuenta los antecedentes de Marcos y el
examen fisico équé diagndsticos diferenciales puede mencionar?

Una semana mas tarde: Recibe los estudios complementarios de laboratorio: glucemia 89 mg/
dl, ColT 200 mg/dl, TG 70 mg/dl, creatininemia Tmg/dl, urea 60 mg/dl, Hb11 g/dl, GB 12.000/
Ql, VSG 120 mm/h, TGP 60 U/I TGO 80 U/l FAL 700 U/I orina normal.

3er paso: ¢Qué conducta terapéutica adopta? éCudl es la participacion del médico de
atencidén primaria en esta situacidn clinica? {Presenta el paciente algun criterio para continuar
su atencién en un segundo nivel?




4to paso: Realice la prescripcion

5to paso: De instrucciones al paciente. éCodmo le explica los sintomas y los hallazgos del
examen fisico, laboratorio e imagenes?

6to paso: cCOmo va a realizar el seguimiento del paciente? éCodmo establece la articulacion
con el segundo nivel de atencidén?

Caso clinico 2
Amelia, 66 aifos

Es ama de casa, es paciente del centro, pero usted no la conoce porque realiza sus controles
de salud con otro médico. Hoy consulta porque desde hace 4 dias tiene tos y sintié que tuvo
fiebre, pero no trae registros porque no utilizé termdmetro, salvo hoy a la mafana que le
prestaron uno y tenia 39°C. Al toser le duele la espalda. Un nieto de 5 aflos también esta con
tos y fiebre, refiere que lo evallio un pediatra y le dijo que era un cuadro viral. Amelia vive con
su hija Maria de 43 aflos y su yerno de 47 aios y tres nietos, 13, 9 y 5 afos. Es viuda, fumo hasta
los 50 afos, no realiza actividad fisica, tiene diagndstico de diabetes tipo 2 desde hace 10 afos.
Refiere que cumple con el plan de alimentacién y se encuentra en tratamiento con metformina
1000 mg/dia, enalapril 5 mg/dia. En su ultimo laboratorio, hace 5 meses, presentaba una HoA1C
de 8%. Al examen fisico se constata: disminucion de entrada de aire en campo medio derecho,
roncus, sibilancias en campos superior medio e inferior derecho, FR de 20, T 38.5 ¢ C, TA 100/70
mm Hg, FC 90 regular, glucemia capilar de 349 mg/dl, cetonuria negativa.

ler paso: Defina los problemas de salud que presenta Amelia en esta consulta.

Unas horas mas tarde: Amelia regresa por la tarde acompafiada con su hija Maria. Trae la Rx
y los resultados de laboratorio. Como Ud. habia indicado que los estudios eran “urgentes”
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Amelia consiguié que en el hospital la atendieran en el momento.

dQué sistematica utiliza para su interpretacion?

Laboratorio: GB 15.600, U 30 mg/dl, glucemia 310 mg/dl, ionograma normal. En caso de qué
se tratara de un proceso infeccioso éQué score utilizaria para estratificar a esta paciente?

Infecciones Prevalentes P19




3er paso: {Qué conducta terapéutica adopta para conseguir los objetivos? Justifique su respuesta

4to paso: Realice la prescripcion. {éQué tratamiento farmacoldgico indicaria? éRealizaria
prescripciones no farmacoldgicas? ¢Qué conducta toma con ese valor de glucemia? éContinula
con metformina el tratamiento? Justifiue su respuesta

5to paso: De instrucciones al paciente y a su hija. ¢Cdmo se asegura que hayan comprendido
sus instrucciones?

6to paso: cComo realiza el seguimiento del tratamiento? {Qué pautas de alarma le da en
forma verbal y por escrito?

Caso clinico 3
Silvia, 48 afios

Consulta por tos y fiebre de 7 dias de evolucién, comenzd con tos sin expectoracion,
conjuntivitis y rinorrea. Comenzd tratamiento sintomatico porque pensd que era gripe, no
consultdé a un médico y en la farmacia comprod paracetamol 500 mg que tomo cada 6 horas.
Luego de tres dias, comenzd con dolor de espalda, muscular, y fiebre mayor a 38 °C.

Como antecedentes Silvia fuma 20 cigarrillos por dia. No realiza actividad fisica regular. Vive
sola. Se desempefia como docente en una escuela en Carmen de Areco con jornada completa.
Examen fisico: TA 140/90 mm Hg, FC:100, Talla: 1,49 mts, P: 68 kg, IMC: 30.63, disminucidn de
la entrada de aire en vértice pulmonar derecho, rales crepitantes en campo superior derecho
y roncus en campo medio, FR 16, T 38.12C.

ler paso: Defina los problemas de salud de Silvia en esta consulta.

De acuerdo al interrogatorio y al examen fisico équé espera obtener en los estudios
solicitados?
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Si usted no pudiera realizar ningun estudio complementario porque no cuenta con los recursos
sanitarios équé conducta tomaria?

Unos dias mas tarde: Silvia trae la Rx de Tx. Cerca del centro de salud se encuentra un hospital
de baja complejidad y Ud. le dijo a Silvia que fuera para hacer una Rx de Tx. éComo realiza la
descripcion?

dQueé tipo de lesidon observa? Justifigue su respuesta.

dQué otras entidades clinicas pueden presentarse con esta descripcidon? Justifigue su
respuesta.
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3er paso: {Qué conducta terapéutica indica para conseguir sus objetivos? Justifique sus
respuestas

4to paso: Realice la prescripcion. éQué tratamiento farmacoldgico indicaria?
dRealizaria prescripciones no farmacoldgicas? Justifigue su respuesta. drealizarad alguna
intervencion antitabaquica?. ¢Coémo lo haria?

5to paso: De instrucciones al paciente. {Considera importante indagar sobre su red
social?é“Quién la ayuda cuando estd enferma”?

6to paso: (Como realiza el seguimiento del tratamiento? éQué pautas de alarma le explica?
éSe las da por escrito?

Usted ha finalizado el fasciculo 2, continude con el 3!!
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Glosario

Seno o angulo cardiofrénico

es el angulo que se encuentra entre el contor-
no lateral de la silueta cardiaca y el diafragma.
seno o angulo costo diafragmatico: es el es-
pacio que se encuentra entre la parrilla costal
y el diafragma.

Carina
Es el ultimo cartilago tragueal donde se pro-
duce la bifurcacion traqueal.
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Anexo

Marcos

Radiografia de torax frente

Incompleta por focalizacion sobre la lesion
de hemitdrax derecho, no siendo evalua-
ble partes blandas y hemitdrax izquierdo.
Impresiona leve escoliosis de la columna dorsal.
Se observa una masa hiliar derecha, radioopa-
ca de contornos irregulares con infiltrado in-
tersticio nodulillarperilesional extenso.

En la base de hemitérax derecho se observa
una traccion pleurodiafragmatica de aspecto
secuelar (tienda pleural).

Silueta cardiaca impresiona de tamafio normal
con el botdn adrtico (ler arco) de dimensiones
normales.

La imagen es sugestiva de lesidon neoplasica, a
correlacionar con los antecedentes del pacien-
te y otros métodos complementarios (Tomo-
grafia computada de torax).

Amelia

Radiografia de torax frente

Bien inspirada debido a que se cuentan
al menos 8 espacios intercostales visibles.
Partes blandas sin lesiones evidentes, delimi-
tandose claramente ambas sombras mamarias.
Tdorax levemente asimétrico, con silueta car-
diaca dentro de parametros normales.
Aumento de tamafo del hilio derecho, asocia-
do a infiltrado radial lineal en hemitérax su-
perior derecho con sobreelevacion y engro-
samiento de la cisura menor.

Senos costodiafragmaticos y cardiofrénicos li-
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bres. Area cardiaca dentro de pardmetros nor-
males, con indice cardiotoracico conservado.
La imagen podria corresponder a proceso tu-
moral o infeccioso a correlacionar con los ha-
llazgos clinicos y de laboratorio del paciente.

Silvia

Radiografia de torax frente

Discretamente rotada.

Opacidad en el vértice pulmonar derecho
sobre |6bulo superior con broncograma
aéreo, contenida por la cisura menor, la cual
se observa engrosada y con aumento de
densidad.

En el resto del parénguima pulmonar derecho
y el izquierdo presenta un refuerzo de la
trama vascular y engrosamiento del intersticio
peribroncovascular.

Se aprecia como la cuUpula diafragmatica
derecha se encuentra sobreelevada con
respecto a su contralateral.

Senos costodiafragmaticos libres.

Silueta cardiovascular dentro de limites
normales.

La imagen es compatible con neumonia, a
correlacionar



»Tema: Radiografia de torax

Autor
Analia Gil. Médica. Especialista en Medicina Familiar y General.

p Coordinacion Editorial 2018
Romina Gaglio. Médica. Especialista en Medicina Familiar y General.

p Responsable Editorial 2018
Lic. Gisela Bardi
Coordinacion Medicamentos Esenciales
Lic. Cristina Ratto
Licenciada en Educacion. Coordinacion Medicamentos Esenciales

} Disefio
Alsina Maria Teresa / COUVIC

Infecciones Prevalentes P25



26 P Ministerio de Salud de la Nacion






Republica Argentina 5 'COBERTURA Ministerio de Salud

salud.gob.ar . UNIVERSAL

Av. 9 de Julio 1925, Buenos Aires, Argentina ?';T de SALUD - Presidencia de la Nacion




