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CASO CLINICO 1:

Paciente de 81 afios que ingresa al hospital de las culturas por anemia ferropénica grave
para realizar estudio. Acude con astenia muy marcada, apetito conservado, sin signos de
sangrado aparente y sin pérdida de peso.

Antecedentes médicos relevantes

. Hipertension arterial, Diabetes Mellitus (DM) con antidiabéticos orales (ADOs),
Dislipemia.

. Estenosis adrtica moderada. Mixoma auricular intervenido hace un afio.
. En tratamiento con Edoxaban por FA rapida previa.

. Hipotiroidismo primario.

e Artrosis.

e Anemia crOnica mixta: tratada con Hierro (Fe) y Vit. B12. Hace unos meses
agudizacion de la anemia que requiere 4 transfusiones sanguineas y Fe intravenoso
(IV). Se va a casa en seguimiento por hematologia con Ferinject + B12 intramuscular
(IM).

Insuficiencia renal crénica en etapa 3b.

Sindrome vertiginoso.
Pruebas complementarias relevantes

. Laboratorio: Hemoglobina (Hb): 7.3 g/dL, Ferritina 637 ng/mL, TSH 2.28 mUIL,
Creatina 1.27.

e Colonoscopia: Normal, hemorroides internas.

e Capsula endoscopica: 3 Ulceras intestino delgado, con dudosa significacion
patoldgica.

Exploracién general
e Consciente y orientada. Buen estado general. Palidez mucocutanea.

. Signos vitales estables. TA 116/60, FC 78x", SatO2 96%, Eupneica, temperatura
36,2.

. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacién. Peristaltismo
conservado.

e Peso: 64 kg, Talla: 1,52 m, IMC 27.7 (sobrepeso).

« Diagnéstico: Fatiga, relacionado con (r/c) Disminucion de la hemoglobinay de
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre (Anemia), manifestado por
(m/p) sensaciéon de cansancio constante, disminucion de la energia y palidez

cutanea.
|
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o Para aliviar la fatiga:
e Administraremos transfusiones de sangre segun las indicaciones

meédicas.

e Supervisaremos y administraremos suplementos de hierro y vitamina
B12.

e Fomentaremos los periodos de descanso y reducir la actividad fisica
intensa.

e Monitorearemos la evolucion de la fatiga y ajustaremos las

intervenciones segun sea necesario.
e Para prevenir caidas:

e Ayudaremos a la paciente en sus movimientos y transferencias si es
necesario.

o Implementaremos medidas de seguridad, asi como la utilizacién
dispositivos de ayuda si son necesarios.

e Registrary revisar cualquier incidente de caidas y ajustar el plan de
prevencion en consecuencia.

e Para prevenir la desnutricién:

e Pese a que la paciente conserva el apetito y no ha perdido peso,
realizaremos un registro de la ingesta de alimentos y liquidos, asi como
pesar a la paciente periédicamente para detectar posibles pérdidas de
peso.

e Revisar los niveles de electrolitos y vitaminas regularmente.

e Referir al equipo de nutricién para elaborar un plan dietético.

e Ajustar el plan segun los resultados de laboratorio y evolucion clinica.

e Para mejorar el conocimiento:

e Proporcionaremos informacién y educacién sobre la anemia, sus
causasy el tratamiento.

e Explicar la importancia de la sustitucion de la vitamina B12, mediante la
administracion de inyecciones mensualmente durante el resto de su
vida y asi tratar la deficiencia.

e Educar sobre alimentos ricos en hierro, acido folico y vit. B12 a través
de una dieta equilibrada y variada que incluyan verduras de hoja verde
oscura, pescado, carne, aves de corral, huevos y leche.

e Educar sobre los suplementos de hierro que se administraran por via
oral con comidas para evitar molestias gastricas, y el acido félico
tomarlo con un vaso lleno de agua.

o Involucrar a la familia en la educacién y el apoyo a la paciente.

CASO CLINICO 2:

- ________________________________________________________________________________________|
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Varén de 37 afios que reside en un pueblo de la Comunidad de chiapas, totalmente
independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Sin antecedentes
personales ni patolégicos de interés. No alergias medicamentosas conocidas.

Acude al Servicio de Urgencias hospitalarias por dolor toracico a punta de dedo en
hemitérax derecho. Refiere cuadro catarral con aumento de tos y expectoracion
verdosa, asociada con fiebre de 38°C de predominio vespertino de 7 dias de evolucion.
No presenta dificultad para respirar. Niega nauseas y vomitos. Habito deposicional sin
alteraciones. No refiere clinica miccional. Apetito disminuido con ingesta conservada.

Esta noche ha presentado dolor punzante a punta de dedo en hemitérax derecho que
ha interrumpido el descaso nocturno, ademas de malestar general, motivo por el cual
decide acudir a Urgencias.

Antecedentes:

e No intervenido quirdrgicamente.

e Fumador de al menos 10 cigarrillos/dia.
e Sin alergias conocidas.

Exploracion fisica

e Constantes vitales: TAS 127mm Hg TAD 82 mm Hg. Pulso 92 latidos por minuto.
Temperatura axilar 37°C. Frecuencia respiratoria 16 respiraciones/min. Saturacion
de oxigeno 98% con FiO2 21%.

e Cuello: no adenopatias.

e Toérax: Dolor a la palpacién a punta de dedo en dltimos arcos costales derechos,
baja linea mamaria. No crepitaciéon. No dolor a la compresion esternal ni costal.
Auscultacién cardiaca ritmica sin ruidos patoldgicos. Auscultacion pulmonar sin
roncus ni sibilantes.

e Abdomen: peristaltismo de progresion. Blando y depresible, no dolor a la palpacion.
Pruebas complementarias:

e Analitica de sangre: se aprecian valores alterados en las distintas pruebas
sanguineas que nos hacen sospechar que hay una infeccion.

e Valores alterados en hemograma: Linfocitos 15.9 %; Neutréfilos 8 x 1019.

e Valores alterados en bioquimica: Glucosa 100mg/dl; Aspartato transferasa
51 U/L; Alanina transferasa 72 U/L; Proteina C reactiva 128,5 mg/L.

e Hemocultivos: pendientes de resultados de laboratorio.
Resto de valores dentro de la normalidad.

e Analitica de orina: antigenurias negativas.
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e Radiologia: en la Rx antero-posterior y lateral se aprecia una imagen de
consolidacion en lI6bulo medio derecho.

e ECG: sin alteraciones en la repolarizacién. Ritmo sinusal.
e Antigenos Covid: negativo.

e PCR Covid: negativo.

e PCR Gripe: negativo

DIAGNOSTICO
Neumonia adquirida en la comunidad del I6bulo medio derecho

EVOLUCION

Durante su estancia en urgencias el paciente permanece hemodinamicamente estable, no
precisa aporte de oxigeno ya que mantiene saturaciones de oxigeno en rango y buena
mecanica respiratoria. La temperatura axilar cede con el tratamiento administrado,
presentando valores dentro de la normalidad,

Se canaliz6 una via periférica de la que se extrajo analitica de sangre y por la que se
administro el tratamiento antipirético; metamizol 2 g. endovenoso y tratamiento antibidtico;
amoxicilina 1 g. endovenoso.

Se le explicaron los resultados obtenidos, asi como los signos y sintomas de alarma. Se ajusto
su tratamiento domiciliario y se decidié dar alta a domicilio.

Acudira a su médico de atencidn primaria para seguimiento y control del proceso
CASO CLINICO 3:

Paciente de 62 afos, fumador de 1 paquete al dia durante 44 afos. Trabajo en la
construccion y en la agricultura (en contacto con animales como gallinas, conejos vy
domeésticos). El motivo de la consulta principal es la disnea de esfuerzo, que es un motivo
de consulta general en consultas de neumologia. Se sospecha de EPOC por la presencia de
sintomas respiratorios en un paciente fumador. En la espirometria vemos la FEV1y FEV1/FVC
con unos niveles anormales.

EXPLORACION

El paciente presenta un buen estado general. En la inspeccidén no encontramos signos

significativos pues no presenta ni cianosis, ni acropaquias (signos de gravedad). La
|
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saturacion se encuentra dentro de los valores normales, no presenta hipoxia. En cuanto a la
auscultacion cardiaca, la ausencia de soplos cardiacos y de edemas en los miembros
inferiores no nos orienta hacia patologia cardiaca, podemos descartar enfermedades como
la insuficiencia cardiaca o cardiopatia valvular. La auscultacion respiratoria no esta alterada,
la ausencia de crepitantes nos indica que no se trata de un problema intersticial, y la ausencia
de sibilancias no nos orienta hacia el diagnéstico de asma. EI EPOC leve o moderado apenas
suele aportar datos muy significativos en la exploracién fisica. Sin embargo, en estadios
graves de la enfermedad al realizar la auscultacion respiratoria podriamos observar una
espiracion alargada (en la inspeccién del paciente podriamos observar como respira con los
labios fruncidos), disminucién del murmullo vesicular mas la presencia de roncus y sibilantes.
Otros signos de EPOC son el térax insuflado, la pérdida de peso y de masa muscular, e
incluso la posicion que adopta el paciente (sentado con los brazos apoyados, permite una
mejor funcién de los musculos respiratorios accesorios).

Analitica dirigida Respecto a la analitica dirigida se solicitaron pruebas de hematimetria, las
cuales incluian serie roja, serie blanca y serie plaquetaria. Se solicito ademas una bioquimica
general de sangre en el que medimos glucosa, urea, creatinina, acido Urico, proteinas totales,
bilirrubina total, GPT, GGT, ALP, sodio y potasio. También se le realizd un perfil lipidico al
paciente en el que se le midio6 colesterol total, HDL, LDL (calculado) y triglicéridos. Por tltimo,
respecto a proteinas especificas, se solicitd alfa-1-antitripsina. Los resultados de la analitica
fueron:

— Todos los parametros se encuentran dentro de la normalidad a excepcion de los que

se mencionaran a continuacion.

— Unicos valores fuera del rango de normalidad:

— Leucocitos 1133 Referencia 3'9-10'20
— Potasio 5’30 Referencia 3'50-5'10
— Colesterol T 255 Referencia 140-200
— LDL (calculado) 180 Referencia 10-130

Pese a que estos valores se encuentren por encima de los valores normales, ninguno es
significativos ni representativos para sospechar ninguna patologia. CONCLUSION: Analitica
anodina - poco relevante.

Exploraciones complementarias

a) Espirometria:

e FEV1: 77,9. Siendo < 80%, lo que es indicativo de EPOC.

e FEV1/FVC: 61,54. Siendo < 70%, lo que es indicativo de EPOC.

- ________________________________________________________________________________________|
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e DLCO:69,2. Siendo los valores normales 80-120%.
b) Radiografia: observamos que los hemidiafragmas estan aplanados, lo que nos

indica que hay una hiperinsuflaciéon de térax.

Diagndstico: Debido a el buen estado general del paciente, ya que se encuentra
consciente, eunuco en reposo, sin acropaquias ni cianosis y la presencia de los
sintomas de cuatro meses de evolucion, el diagndstico se puede orientar a un proceso
cronico. Por tanto, en base a las exploraciones complementarias, las pruebas de
imagen y la analitica de sangre se puede proceder a una orientacion diagndstica. Los
antecedentes del paciente como fumador activo y la disnea de esfuerzo nos llevan a
sospechar de una EPOC por lo que se procede a realizar una espirometria al paciente.
En ella vemos un FEV/FVC de 64.04] (normal >70%), siendo dichos valores tipicos de
un patron obstructivo lo que nos confirma la sospecha de EPOC, ademas la DLCO
(69.2%) se encuentra disminuida (80-120% valores normales). En conclusién, el
estudio funcional respiratorio revela un aumento del aire atrapado con una obstruccién
del flujo aéreo, hipoxemia e hipercapnia y descenso de la capacidad de difusion. La
disnea de grado 0 e intolerancia al ejercicio como sintomas predominantes, unido a los
resultados del estudio funcional indican una EPOC de fenotipo enfisema que se
acompafa de signos de hiperinsuflacién como podemaos observar en el TC toracico.

CASO CLINICO 4:

Paciente que acude a la consulta en el hospital de las culturas tras varios episodios de
sensacion de ahogo durante el ejercicio fisico. Refiere haberle ocurrido desde hace
relativamente poco, realiza triatlones desde hace 10 afios y no le habia ocurrido hasta
hace 3 meses.

— Alergias: no conocidas.
— Antecedentes personales: miopia.
— Hébitos toxicos: No fumador. Bebedor ocasional.
— Medicacién actual: Ninguna.
— Signos vitales:
e Tension arterial: 130/60
e Frecuencia cardiaca: 52 ppm
e Temperatura: 36,6°C

e Saturacion oxigeno: 94%.
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— Exploracion fisica:

e Buen estado general, eupneico.

e No roncus, no sibilancias, no crepitantes.

— Pruebas solicitadas:

e Analitica de sangre y orina.

o Radiografia de térax.

o Espirometria basal simple,

e Espirometria con broncodilatadores.

e Prueba de esfuerzo cardiopulmonar para descartar patologia cardiaca.

Diagnostico:

déficit de actividades recreativas r/c actividades recreativas insuficientes m/p el asma
bronquial no le permite dedicarse a la actividad que realizaba.

Evolucidn: El paciente fue diagnosticado de asma inducida por el ejercicio. Pudo
continuar realizando actividades fisicas, pero no las de alta intensidad que realizaba.
Para evitar crisis, se recomendd tomar agonista -2 de accion corta inhalado
(salbutamol) 15 minutos previos al ejercicio. Se recomienda el ejercicio regular ante
esta enfermedad, ya que mejora los sintomas y la calidad de vida; pero es importante
saber que el ejercicio intenso puede ser perjudicable.

CASO CLINICO &:

Paciente varén de 73 afios, que acude a la Unidad de Hemodialisis del Hospital tres
veces en semana (martes, jueves y sabados), con diagnéstico principal enfermedad
renal crénica (ERC) 5D no filiada, de etiologia multifactorial.

Historia:

En general, el paciente se considera una persona enferma, especialmente debido a la
gran cantidad de limitaciones que ha sufrido en su vida a causa de las multiples
patologias que padece, siendo la enfermedad renal su principal preocupacion.

Antecedentes personales:

e Hipertensién arterial de larga evolucion. Cardiopatia hipertensiva, con esclerosis
aortica, sin recuperacion hemodinamica.

e Dislipemia. No DM.

e Enfermedad renal cronica secundaria a nefroangioesclerosis. Episodio de
reagudizacion por probable nefritis tubulointersticial aguda por Ceftriaxona en Enero
de 2019. Progresion a ERC estadio 5 de origen multifactorial (obstruccion cronica,
nefrotoxicos).
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o Deterioro de la funcion renal actual por contraccion de volumen.
e Adenocarcinoma acinar de préstata.

e Adenocarcinoma de recto alto.

Exfumador desde 1999 (1 paquete/dia desde los 25 afios), con un IPA (indice paquete
afio) de 28 paquetes/afio.

No bebedor.
Alergia a Ceftriaxona. Intolerancia a Tramadol. No alergias alimentarias conocidas.
Antecedentes familiares:

madre fallecida por causa desconocida. Padre fallecido por Ca vejiga. Dos hermanos:
uno fallecido por cardiopatia isquémica tipo infarto, y una hermana hipertensa.

Realiza un tratamiento interdialisis:

e Aranesp 80 mcg (Darbepoetina alfa). Indicada para el tratamiento de la anemia
sintomatica asociada a la insuficiencia renal crénica. Estimula la eritropoyesis por el
mismo mecanismo que la hormona enddgena. (una vez a la semana V).

e Heparina sédica 1%: 3000 1000 500 Ul en cada sesion.

o El paciente realiza 4 comidas diarias. Comenta comer de todo, pero con
moderacion; refiere llevar a cabo una dieta sin sal, un control exhaustivo de los
hidratos de carbono y suprime los elementos con alto contenido en potasio (frutas,
pan integral, frutos secos etc.).

e Realiza doble coccién a algunas legumbres, verduras y hortalizas. Todos los lacteos
que ingiere son desnatados y comenta que las frutas que mas come son las peras
y las manzanas.

« Toma suplementos vitaminicos (Acido félico y vitamina B12).

o EI paciente manifiesta que sigue sus restricciones alimentarias, aunque
ocasionalmente tiene dudas sobre qué alimentos estan terminantemente prohibidos
y aquellos que puede ingerir de forma muy ocasional.

Mucosas normocoloreadas, piel caliente al tacto, hidratada, signo de pliegue cutaneo
negativo (<2 segundos). Presenta signos de infeccion en el punto de insercion del catéter
(enrojecimiento de piel pericatéter, hipersensibilidad y dolor al manipular el mismo).

No presenta petequias. No presenta edemas. Tampoco presenta prurito, ni Ulceras por
presion.

Mucosa oral sonrosada e hidratada, sin lesiones. En cuanto a la dentadura, es portador de

protesis en maxilar superior e inferior.
- - - - -
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Exploracion abdominal: abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin
palpacién de masas ni visceromegalias.

Peso seco: 77 Kg.

Talla:176 cm.

IMC: 24.86 Kg/m? (Normopeso).
Temperatura axilar: 35.6°C.

Diagnéstico principal: Varén de 73 afios con diagnéstico de enfermedad renal
crénica (ERC).
Deambulacién: adecuada, sin precisar ayudas técnicas.
Alergias: Alergia a Ceftriaxona. Intolerancia a Tramadol. No presenta alergias
alimentarias conocidas.
Peso seco del paciente: 77kg.
Acceso vascular:
o Tipo de acceso: catéter venoso tunelizado subclavio izquierdo (insercion
12/08/2019 e inicio 12/10/2019), de doble luz.
o Flujo de Sangre: 350mL/min.
Pauta de hemodidlisis:
o Diasy turnos: martes, jueves y sadbados, en turnos de mafiana.
Tiempo: 210 min.
Técnica: HD convencional.
Dializador: Fx80.
Concentrado: BHD 3A4.
Flujo de Sangre: 350mL/min.
Flujo de liquido HD: 500 mL/min.
Temperatura: 36°C.
Sodio: 139 mmol/L.
o Bicarbonato: 33 mmol/L.
Tratamiento durante la hemodidlisis:
o Heparina sédica 1%: 3000 1000 500 Ul en cada sesion.
o Aranesp 80 mcg (Darbepoetina alfa): 1/semana.
Observaciones:
o Peso de inicio en la dltima sesion: 78,5 kg.
o Peso final dltima sesion: 77,1 kg.
o TA pre-hemodidlisis: 125/77 (102 Ipm).
o TA post-hemodialisis: 102/58 (104 Ipm).
Incidencias intradidlisis: Durante las sesiones de hemodialisis el paciente no
presenta incidencias, se le suelen recuperar 300 ml para evitar posibles mareos.
Buen funcionamiento del catéter venoso tunelizado subclavio izquierdo y no
propenso a hipotensiones.

O O 0 O o0 O O O
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