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ticarse en todo paciente comatoso por
la riqueza de informacién que propor-
ciona, sobre todo en casos de hiperten-
sién intracraneana. En él, podemos
observar cambios en las arterias y ve-
nas, asi como la presencia de exudados
y hemorragias, que nos orientan acerca
del estadio y grado de evolucioén de pa-
decimientos tales como la diabetes me-
llitus e hipertension arterial. Seleccione
una opcidén en la seccién D para se-
guir adelante.

La manifestacién clinica més grave de
descompensaciéon de la diabetes melli-
tus es el coma diabético que frecuen-
temente aparece como secuela de una
infeccién. Generalmente, estd precedido
por polidipsia, poliuria, polifagia, des-
hidratacién y cetoacidosis. El cuadro
clinico esta caracterizado por sequedad
de piel y mucosas, enrojecimiento de
mejillas, hipotensién arterial e hipoter-
mia, pulso rdpido, aliento ceténico y
respiracién de Kussmaul. El diagnosti-
co se confirma por cetonuria, glucosu-
ria e hiperglucemia, generalmente por
arriba de 300 mg %. El paciente que
nos ocupa no presentd sintomas ni sig-
nos de descontrol diabético antes de
la instalacién del cuadro clinico refe-
rido. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
La cirrosis hepatica de Laennec es un
padecimiento de curso crénico que
afecta todo el higado, sin invadir ne-
cesariamente todos los lobulillos. En
alguna etapa de su evolucién, presenta
necrosis celular. Histolégicamente, se
caracteriza por fibrosis difusa, regene-
racién celular del parénquima y des-
organizaciéon de la arquitectura lobuli-
llar con bandas de tejido conectivo que

unen entre si zonas centrales y perifé- .

ricas. Clinicamente, hay sintomas vy
signos de insuficiencia hepética créni-
ca, hipertensién portal y alteraciones
en las pruebas de funcionamiento he-
patico, de mayor o menor intensidad.

Los factores ectiolégicos mds importan-
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tes son la desnutricién y el alcoholismo
crénicos. En el caso clinico presentado
no hay evidencia de alcoholismo cré-
nico y, al examen fisico, no se encon-
traron datos de insuficiencia hepética o
de hipertensién portal. Seleccione otra
opcién en esta misma seccion antes de
seguir adelante.

En 1927, Monitz logré hacer accesible
a la vista los vasos sanguineos del cere-
bro por medio de la inyeccién de colo-
rantes radiopacos en la circulacién san-
guinea. La angiografia aventaja a la
inyeccién de aire por ser menos trau-
matizante, estar practicamente exenta
de mortalidad, y poder practicarse por
puncién de las arterias sin incisién qui-
rdrgica. En un pequefio porcentaje de
casos se producen sintomas secunda-
rios indeseables como postracién, agra-
vamiento de los sintomas locales, crisis
convulsivas y hemiplejia. La angiogra-
fia es de particular valor en el diagnds-
tico de aneurismas intracraneales, mal-
formaciones vasculares, tumoraciones,
hematoma subdural, hemorragia suba-
racnoidea y, de menor importancia, en
la trombosis, hemorragia parenquima-
tosa y embolia. Algunos autores pre-
conizan el uso de la angiografia en toda
lesiébn cerebral; sin embargo, la mayo-
ria de ellos estd de acuerdo en que su
indicacién es precisa cuando existe du-
da diagnéstica. No seria de utilidad
como estudio de primera intencién en
el caso clinico que discutimos. Selec-
cione otra opcién en esta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

La hemorragia cerebral, junto con la
trombosis, es la causa mas frecuente
de accidente vascular encefdlico. Su
mayor incidencia se encuentra en pa-
cientes de edad avanzada, con ateros-
clerosis generalizada, hipertensién ar-
terial y diabetes mellitus. La instala-
cién del cuadro clinico es subita, sin
signos prodréomicos o premonitorios.
En la mitad de los casos, hay vémito,
cefalea y pérdida del conocimiento. Los
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signos neurolégicos dependen de la lo-
calizacion del sangrado, siendo mas
frecuentes las manifestaciones bilatera-
les que las unilaterales, asi como el
craneo hipertensivo. La rigidez de nuca
y los trastornos de la respiracién se
presentan con mayor frecuencia que
en la trombosis. El diagnéstico se con-
firma mediante una puncién lumbar
que demuestre hiperbarorraquia y li-
quido cefalorraquideo hemorragico (en
el 90-100% de los casos de hemorra-
gia subaracnoidea, y en el 85% de los
casos de hemorragia parenquimatosa).
Aunque el cuadro clinico del paciente
presentado tiene algunas semejanzas
con el descrito para la hemorragia ce-
rebral, no es del todo caracteristico. Se-
leccione otra opcidén en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

La electroencefalografia es una técni-
ca exploratoria que trata del registro,
descripcién e interpretacién de las va-
riaciones de los potenciales eléctricos
que se producen en el cerebro. La ac-
tividad eléctrica del cerebro puede ser
transmitida por electrodos simples que
se adosen a la piel cabelluda (electro-
encefalograma), o bien, directamente
aplicados a la corteza cerebral (electro-
corticograma). La electroencefalogra-
fia es un método inocuo y sencillo que
esta indicado en la totalidad de los
padecimientos craneoencefdlicos. Sin
embargo, practicarlo en pacientes co-
mo el que nos ocupa, sélo se justifica
con fines experimentales. Seleccione
otra opcidén en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Las infecciones bacterianas de las vias
urinarias constituyen uno de los pro-
blemas médicos fundamentales. Pueden
presentarse como padecimientos infec-
ciosos agudos primitivos; como com-
plicaciones de otros procesos; o bien
como cuadros crénicos asintomaticos,
particularmente peligrosos por la ame-
naza de destruccidon gradual del rindn
que llevan implicita. Son notablemente
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resistentes al tratamiento, y muestran
tendencia a las recaidas y recurrencias.
La infeccién del aparato urinario es
tres a cuatro veces mas frecuente en
diabéticos que en otras personas de
edad comparable pero sin diabetes.
Cerca del 50 por ciento de los casos
descritos de la forma fulminante de
pielonefritis, designada como papilitis
necrosante, ha ocurrido en pacientes
diabéticos. Aunque la urosepsis es un
problema de importancia en un pacien-
te diabético como queda establecido, el
paciente que nos ocupa fue conducido
a la sala de urgencias por problemas
principales de otro tipo. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

El acido nalidixico es el quimioterapi-
co de eleccion en las infecciones urina-
rias por su espectro antibacteriano, la
nula resistencia que produce, y la casi
imposibilidad de produccién de formas
“L” (bacterias sin pared celular con
resistencia a multiples antimicrobia-
nos). El diagndstico elaborado para el
paciente que nos ocupa no requiere de
leccione otra opcidén en esta misma sec-
este fArmaco para su tratamiento. Se-
cion antes de seguir adelante.

El tratamiento de los pacientes con ac-
cidentes vasculares encefélicos se divide
en dos partes: primera, el tratamiento
durante el periodo inmediato al ataque,
principalmente destinado a salvar la vi-
da del paciente y evitar mayor lesién
cerebral; y, segunda, el tratamiento de
los trastornos residuales. No hay nin-
gin tratamiento médico eficaz de la
lesién cerebral. Se ha intentado mejo-
rar la circulacién cerebral mediante el
bloqueo del ganglio estrellado, habién-
dose observado alivio pasajero de las
molestias, aunque el beneficio no es
permanente. Con el mismo objeto, se
utiliza la inhalacién de biéxido de car-
bono con intervalos periddicos y, aun-
que no estd comprobado si esta forma
de tratamiento tiene verdadero valor,
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su utilizacién tiene amplia difusién. Sin
embargo, por razones de diagndstico,
su uso no esta indicado en el paciente
que nos ocupa. Seleccione otra opcién
en esta misma seccidén antes de seguir
adelante.

Los signos de intoxicacién etilica con-
sisten en grados variables de alegria y
excitacion, pérdida de la compostura,
irregularidades de conducta, locuacidad,
fenguaje incoherente, incoordinacién de
los movimientos y la marcha, irritabi-
lidad, agresividad, confusién mental,
estupor v coma. El cuadro clinico de
coma por intoxicacion etilica se ca-
racteriza por rubicundez facial, respues-
ta pobre a los estimulos nosciceptivos
(dependiendo de la profundidad del
coma), hipotensién arterial, hipoter-
mia, pulso rapido y filiforme, diversos
grados de depresién respiratoria, y ten-
dencia a la midriasis, todo esto bajo
el comin denominador del aliento al-
cohdlico. No es rara la presencia de
huellas de traumatismos, recientes o an-
tiguas, en cualquier parte del cuerpo.
Los exdmenes de laboratorio 1nica-
mente muestran hipoglucemia. Las ci-
fras de alcoholemia no son de utilidad
diagndstica, ya que es variable el grado
de tolerancia de cada individuo. Es im-
portante hacer hincapié¢ en que el diag-
néstico de coma por intoxicaciéon alco-
hoélica no s6lo se hace sobre la base
de un rostro congestionado, estupor y
aliento alcohélico, sino después de una
cuidadosa exclusién de todas las otras
causas de coma. En base al cuadro cli-
nico que presenta el paciente que nos
ocupa, puede integrarse el diagnéstico
de coma por intoxicacién alcohdlica.
Seleccione una opcién en la secciéon D
para seguir adelante.

La dosificacion de insulina de accién
rapida por cruces de glucosuria es un
método practico de control del diabé-
tico sin nefropatia; sin embargo, el pro-
blema por el que el paciente fue
conducido a la sala de urgencias no re-
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quiere utilizacién de insulina. Seleccio-
ne otra opcién en esta misma seccion
antes de seguir adelante.

La neumonia por aspiracién es la in-
flamacién parenquimatosa aguda aso-
ciada a aspiracién de material infectado
proveniente de la parte alta de las vias
respiratorias; clinicamente, se caracte-
riza por fiebre, disnea, cianosis, politi-
ro, dolor toracico y estertores bron-
quioalveolares diseminados. Es una
complicacién frecuente de pacientes
comatosos. Seleccione una opcién en la
secciéon C para seguir adelante.

A pesar de que, en forma experimental,
se ha comprobado que los vasodilata-
dores cerebrales aumentan el flujo san-
guineo cerebral, segin las mediciones
hechas con el método del 6xido nitroso,
en estudios cuidadosos en el hombre,
no han resultado benéficos en casos de
ataques en fase de isquemia transitoria,
trombosis en evolucién o en ataques
establecidos. Esto mismo ha sucedido
con el acido nicotinico, la priscolina, el
alcohol, la papaverina y las inhalaciones
de carbégeno. Algunos estudios clinicos
han indicado que la histamina, la ami-
nofilina y la papaverina solamente por
via intrarterial tienen alguna accién
benéfica. Por el cuadro clinico que pre-
sentd el paciente que nos ocupa, asi
como por los estudios auxiliares de
diagnéstico realizados, se descarta en-
fermedad vascular oclusiva. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién antes
de seguir adelante.

La trombosis cerebral, junto con la he-
morragia cerebral, constituyen el 90 por
ciento de los accidentes vasculares en-
cefdlicos. Es més frecuente en pacien-
tes de edad avanzada con aterosclerosis
generalizada, hipertensién arterial y
diabetes mellitus. En el 80 por ciento
de los casos, es precedida por signos
neuroldgicos ligeros que son transitorios
y que pueden ser de tipo motor y/o
sensitivos. En el 60 por ciento de los
casos, se inicia durante el suefio o poco
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después de despertar. Su evolucién ge-
neralmente es irregular, alternando pe-
riodos de mejoria con acentuacién de
los signos neuroldgicos. Son raras la
cefalea y la pérdida del alerta. Cuando
la trombosis se establece en el territorio
de las carétidas, los signos neuroldgi-
cos son unilaterales (hemiplejia, des-
viacién de la comisura labial, disfasia,
Babinski); cuando la oclusién es en el
sistema vertebrobasilar, la cefalea no es
rara, los signos neuroldgicos son bila-
terales, y los trastornos visuales fre-
cuentes. La puncién lumbar habitual-
mente no muestra hiperbarorraquia vy,
cuando mucho, se encuentra ligero
aumento de las proteinas y algunos
eritrocitos. El cuadro clinico que pre-
senta el paciente que nos ocupa no es
sugestivo de accidente vascular encefa-
lico trombdtico. Seleccione otra opcidon
en esta misma seccién antes de seguir
adelante.

lL.as medidas terapéuticas del paciente
que nos ocupa deben ser la disposicion
de una via venosa para toma de mues-
tras sanguineas, administracién de so-
luciones y mediciéon de presién venosa
central; permeabilizacién de vias aéreas
superiores; administracién de solucio-
nes parenterales a base de glucosa al
20% vy cloruro de potasio; instalacion
de un catéter vesical para la medi-
cidon de la diuresis horaria; vigilancia
de los signos vitales cada 15 minutos;
control de liquidos cada 6 horas. Si se
sabe que el tiempo transcurrido desde
la ingesta alcohdlica es breve, es de va-
lor efectuar lavado gastrico a través de
sonda nasogastrica. Si hay depresion im-
portante de los centros respiratorios, se
asistird la respiracién. Se aplicara insu-
lina rapida de acuerdo con glucemias,
si ademads el paciente se sabe diabético.
Se aplicard penicilina sédica cristalina
intramuscular o intravenosa, 1 millén
cada 6 horas; se administrara oxigeno
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por catéter nasal, y se impedira el em-
pleo de eméticos y analépticos respira-
torios. Deberan hacerse determinacio-
nes de citologia hemadtica, quimica
sanguinea, examen general de orina,
radiografias de térax y abdomen, exa-
men del fondo del ojo, puncién lumbar
y radiografias de craneo en caso de
antecedentes traumaticos.

La gastritis es una inflamacién de la
mucosa géstrica con o sin hipertrofia o
atrofia, y puede estar asociada con sin-
tomas dolorosos de indigestién. Los
factores contribuyentes incluyen desnu-
tricién, infeccién (virus, estafilococo,
salmonela), alcohol etilico y muchos
medicamentos (analgésicos, antirreuma-
ticos). El cuadro clinico se caracteriza
por anorexia, nausea, malestar epigis-
trico difuso (“pesadez” y ‘‘quemadu-
ra”), vOémito y, ocasionalmente, san-
grado. El diagnéstico de gastritis en
este paciente es dificil de sustentar con
los datos que estdn a disposicién. Selec-
cione otra opcién en esta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

En 1927, Monitz logré hacer accesible
a la vista el sistema circulatorio del
cerebro mediante la inyeccién de co-
lorantes radiopacos. La angiografia
tiene ventajas sobre la inyeccion de aire
por ser menos traumatizante, carecer
practicamente de mortalidad y por po-
der practicarse por puncién de las ar-
terias sin incisién quirdrgica. En un
pequefio porcentaje de casos, se produ-
cen sintomas secundarios indeseables
como postracién, aumento de los sin-
tomas locales, crisis convulsivas y he-
miplejia. La angiografia es de par-
ticular valor en el diagnéstico de
aneurismas intracraneanos, malforma-
ciones vasculares, tumoraciones, hema-
toma subdural, hemorragia subarac-
noidea y, de menor importancia, en la
trombosis, hemorragia parenquimatosa
y embolia. Algunos autores preconizan
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