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Esta es una Unidad de Autodiscusion di-
sefada para que aprenda a reconocer situa-
ciones especificas, tal como se presentan en
la vida real. Constituye un tipo de material
didactico que, ademds de permitirle la valo-
racién de su capacidad de deteccién y ma-
nejo de problemas, le instruye para que lo
haga de manera adecuada si es que la des-
conoce. La unidad consta de tres partes que
son:

la. La presentaciéon del problema.

2a. La exposicion de las posibilidades

de manejo del problema.

3a. El andlisis de las decisiones en el

manejo del problema.

La primera parte lo coloca ante un pro-
blema real y le proporciona los datos ne-
cesarios para que pueda empezar a tomar
decisiones.

En la segunda parte, existe una serie de
secciones colocadas en orden alfabético, que
contienen diferentes opciones de actuacion;

de entre ellas, debera escoger la més con- .

veniente para la solucién del problema plan-
teado. A menos que reciba indicaciones es-
pecificas, sélo podra escoger una opcién de
entre las cinco presentadas en cada seccién.
Una vez seleccionada la opcién que consi-
deré adecuada, deberd pasar a la tercera
parte de la unidad y revisar el parrafo que
corresponda al nimero que se encuentra
entre paréntesis al final de la opcién esco-
gida.

La tercera parte le proporcionara infor-
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macién acerca de la repercusion que sus de-
cisiones van teniendo sobre el problema
que estd manejando. Toda la informacion
contenida en esta parte se encuentra sepa-
rada en parrafos identificados con nameros
que corresponden con los que se encuentran
al final de cada una de las opciones de las
diferentes secciones de la segunda parte.
Para evitar que usted se distraiga con infor-
macién que no ha solicitado, los parrafos
en esta seccion no siguen un orden logico,
pero cada uno de ellos contiene, ademas,
todas las instrucciones necesarias para que

pueda seguir adelante con el manejo del
problema. Ponga mucha atencién en el con-

tenido de esta tercera parte ya que no podrd
pasar de una decisiébn a otra mientras no
haya recibido indicaciones precisas.

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE

La sefiorita Maricela Ramirez proviene
de un medio socioecondémico medio, radica
en la ciudad de México, tiene 16 afios de
edad, es estudiante del primer afio de prepa-
ratoria, y siempre ha gozado de excelente
salud.

Acudi6 a la sala de urgencias de un hos-
pital general institucional por padecimiento
iniciado subitamente un mes antes, con
disnea, sensacién de obstruccién de las
vias aéreas, sibilancias tordcicas y angustia;
esta situacion durd cerca de cuatro horas y
cedié espontdneamente. Lo volvié a pade-
cer en tres ocasiones mas, la Gltima de ellas,
de mayor intensidad, ocho horas antes de
que acudiera al hospital, y sin que, hasta
el momento de llegar a éste, hubiera pre-
sentado mejoria espontdnea como en las
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ocasiones anteriores.

Al examen fisico se le encontré sudoro-
sa, muy inquieta, con cianosis ungueal y
peribucal, frecuencia ventilatoria de 28 por
minuto, y gran cantidad de estertores ron-
cantes y silbantes de predominio espiratorio
en ambos campos pulmonares, audibles a
distancia, y que impedian la evaluacién ade-
cuada del area precordial donde, sin em-
bargo, se logré escuchar un reforzamiento
del segundo ruido en el foco pulmonar, y
se pudo asegurar frecuencia cardiaca rit-
mica de 100 por minuto. El abdomen se
encontrd blando y sin visceromegalia. Las
extremidades mostraron cianosis mas intensa
a nivel de los lechos ungueales. Habia pul-
sos ritmicos tanto en radiales como en
pedias. La presion arterial era de 120/70
mm de Hg, y la temperatura corporal de
36.2°C.

CONTINUE AHORA EN LA SECCION
D DE LA SEGUNDA PARTE.

osevuaun “A”. El examen de laboratorio
considerado como de mayor utilidad en
este caso es la:

1. Citologia hemitica (12)
2. Realizacién de pruebas cuta-

neas (19)
3. Determinacién de gases arte-

riales y venosos (25)
4, Buisqueda de eosindfilos en el

esputo (30)
5. Determinacién de enzimas sé-

ricas (06)

SECCION “B”. Este cuadro sugiere etio-
logia:
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1. Infecciosa (09)
2. Alérgica (16)
3. Psicégena (22)
4. A drogas 27)
5. Traumética (03)

SECCION “C”. La telerradiografia de t6-
rax ordenada en la sala de urgencias le
mostrara:
1. Datos de sobredistensién pul-
monar e hilios aumentados de

tamafo (11)
2. Silueta cardiovascular aumen-

tada de tamano (18)
3. Traquea con desviacion hacia

la derecha (24)
4. Enfisema subcutdneo 29)
5. Infiltrado parenquimatoso (05)

SECCION “D”. Con el cuadro clinico
mencionado el diagnéstico de la sefiorita
Ramirez es:

1. Asma bronquial (01)
2. Tromboembolismo pulmonar  (08)
3. Infarto pulmonar (15)
4. Asma cardiaca (21)
5. Edema agudo del pulmén (02)

SECCION “E”. El tratamiento de la pa-
ciente debe hacerse mediante:
1. Presidén positiva intermitente  (10)

2. Aminofilina intravenosa (17)
3. Drenaje y aspiraciéon de se-
creciones (23)

4. Esteroides por via intravenosa  (28)
5. Medicacién sintomatica ines-
pecifica y medidas para ven-
tilar los pulmones (04)
SECCION “F”. Es de esperarse que, en el
trazo electrocardiografico que se ha hecho,
encuentre:
1. Hipertrofia del ventriculo de-
recho (13)
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Hipertrofia del ventriculo iz-

quierdo (20)
Sobrecarga sistélica del ven-
triculo izquierdo (14)
Sobrecarga sistélica del ven-
triculo derecho (26)
Desniveles positivos del seg-
mento ST en las derivaciones
DII, DIl y aVF (07)

Este padecimiento se caracteriza por
paroxismos de disnea espiratoria, tos,
atrapamiento de aire en los pulmones,
estertores silbantes y disfonia. La
iniciacién de los paroxismos suele ser
stibita o insidiosa; la duracién puede
ser breve, o prolongarse por varias se-
manas. Los sintomas se deben a obs-
truccién bronquial generalizada cau-
zada por contraccién de musculatura
lisa de los bronquios, hipertrofia de la
pared bronquial, edema de la mucosa
bronquial y acumulacién de secrecio-
nes en la luz de los bronquios. El
cuadro clinico presentado por la se-
forita Ramirez es congruente con este
padecimiento. Seleccione una opcion en
la seccion A para seguir adelante.
Este sindrome suele ser secundario a
estenosis mitral, o bien a insuficiencia
ventricular izquierda cuya fisiopatolo-
gfa comin es la hipertensién venoca-
pilar pulmonar. Para fines précticos,
podemos afirmar que
secundario a patologia del corazén, y
que se acompaila de insuficiencia car-
diaca grave. Generalmente, un examen
clinico cuidadoso es suficiente para es-
tablecer el diagndstico. El caso presen-
tado no tiene datos de insuficiencia
cardiaca. Seleccione otra opciéon en
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Hasta la fecha, no se ha demosirado
relaciéon alguna entre un traumatismo
y la génesis de un padecimiento como

siempre es

el que presenta la seflorita Ramirez;
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ademas, en el relato del caso clinico,
no se ha expuesto ningin antecedente
traumatoldgico que pudiera explicar
una posible relacién. Seleccione otra
opcidn en esta misma seccidon antes de
seguir adelante.

Existe una serie de medidas que se de-
ben llevar a cabo para el tratamiento
adecuado de pacientes como el que
nos ocupa. Posiblemente, cada una de
ellas pueda aportar cierto beneficio te-
rapéutico al paciente; pero, por si solas,
tienen poca importancia para el alivio
de las situaciones criticas que suelen
presentar. Es pues el conjunto d2 las
mencionadas en esta seccién el que
proporcionara ayuda real para el res-
tablecimiento total.

El infiltrado parenquimatoso traduce
la presencia de edema, que puede ser
de tipo inflamatorio, como se observa
en los focos bronconeuménicos, o bien
intersticial, como en los casos de hi-
pertension venocapilar pulmonar. La
paciente que estamos estudiando no
presenta datos clinicos de estas posibi-
lidades diagnosticas. Seleccione otra
opcidn en esta misma seccidn antes de
seguir adelante.

La determinacion de enzimas séricas,
tales como la creatinfosfoquinasa, la
transaminasa glutamicooxalacética y
la deshidrogenasa lactica, es atil para
el diagndstico del infarto del miocardio
o del infarto pulmonar, perc o tiene
aplicacion en casos como el presenta-
do por la sefiorita Ramirez. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

El encontrar elevacién del segmento
ST en las derivaciones DII, DII1 y aVF
indica la presencia de una lesidn sub-
epicardica, la que en el mayor porcen-
taje de las veces es secundaria a infarto
del miocardio, y rara vez a pericarditis.
No tenemos datos clinicos para poder
esperar estas manifestaciones en el elec-
trocardiograma tomado a la seforita
Ramirez. Seleccione otra opcién en

REV. FAC. MED. MEX.



08.

09.

10.

11.

esta misma seccién antes de seguir
adelante.

El cuadro clinico del tromboembolis-
mo pulmonar es de los mds proteifor-
mes dentro de la patologia cardiopul-
monar, pues varia desde la existencia
de taquicardia sinusal como Gnico da-
to, hasta un cuadro agudo de cardio-
patia hipertensiva pulmonar con grave
insuficiencia ventricular derecha. Con
mucha frecuencia, se demuestra un fo-
co emboligeno en los miembros infe-
riores o en la pelvis. No corresponde
al cuadro clinico presentado. Seleccio-
ne otra opcion en esta misma seccion
antes de seguir adelante.

En el cuadro clinico presentado no
existe antecedente alguno de enferme-
dad pulmonar, ni sindrome febril que
acomparne al cuadro agudo actual; por
ello, podemos descartar que el padeci-
miento sea de origen infeccioso, aun
cuando muchos autores consideran a
la infeccién como una de las causas
que mas frecuentemente origina el
padecimiento que sufre nuestra pacien-
te. Seleccione otra opcién en esta mis-
ma seccién antes de seguir adelante.
La administracion de presién positiva
intermitente (PPI) es un excelente re-
curso para el tratamiento de pacientes
como el que nos ocupa, siempre y cuan-
do hagamos un buen drenaje de secre-
ciones y tengamos posibilidad de utili-
zar un gasometro para valorar el grado
de hipoxemia e hipercapnia, y asi po-
der establecer un buen patrdn respira-
torio. En muchas ocasiones, es nece-
saria la intubacién endotraqueal. Por
si solo, no es el mejor recurso con el
que contamos para el tratamiento de
pacientes como el que nos ocupa. Se-
leccione otra opcidn en esta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

En los pacientes con patologia similar
a la del caso que nos ocupa, existe
atrapamiento de aire en los alveolos
pulmonares por la broncoconstriccién,
y por la cantidad de moco de dificil
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expulsién que se encuentra en los bron-
quiolos y alveolos pulmonares. Se ha
demostrado ademads, la existencia de
hipertensién arterial pulmonar que pue-
de ser ligera, moderada o excepcional-
mente grave, y que tiene la caracteris-
tica de ser reversible una vez que
pasa la fase aguda, siempre y cuando
no exista enfisema pulmonar como
complicacién. Por lo tanto, la regla es
observar los hilios pulmonares aumen-
tados de tamafo. Seleccione una opci6én
en la seccién F para seguir adelante.
Este estudio de laboratorio debe prac-
ticarse de rutina en todo paciente con
padecimientos como el que aqueja a la
sefiorita Ramirez; sin embargo, por
la gravedad del caso que nos ocupa,
aun cuando la informacién que pode-
mos obtener de ésta es valiosa, existen
otros estudios mas uatiles en la fase
aguda que estamos manejando. Selec-
cione otra opcidén en esta misma sec-
cion antes de seguir adelante.

La hipertrofia del ventriculo derecho
no es dato electrocardiogréfico que se
pueda esperar encontrar en este tipo
de pacientes, y.. que es manifestacion
de hipertensiéon pulmonar sostenida y
antigua. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
La sobrecarga sistdlica del ventriculo
izquierdo es una manifestacion electro-
cardiografica que se presenta en pa-
cientes que tienen sometido su ven-
triculo izquierdo a un aumento de
resistencia, ya sea a nivel periférico
distal, como en el caso de la hiperten-
sion arterial diastdlica, o bien més pro-
ximal, como sucede en el caso de la
estenosis adrtica. El padecimiento que
aqueja a la sefiorita Ramirez no tiene
porqué cursar con esta situacion. Se-
leccione otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante.

El cuadro clinico de un paciente con
infarto pulmonar incluye la existencia
de gran hipertension arterial pulmonar
con insuficiencia aguda del ventriculo
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derecho, acompafnada de dolor de tipo
pleural o coronario y que, frecuente-
mente, se asocia con hemoptisis. Para
establecer el diagnéstico diferencial,
son utiles las determinaciones enzima-
ticas y el electrocardiograma. La evo-
lucién del padecimiento, asi como las
caracteristicas
cuerdan con este diagndstico. Seleccio-
ne otra opcidn en esta misma seccién
antes de seguir adelante.

La teoria alérgica justifica el 50 por
ciento de los casos como el que nos
ocupa, v es quizds la mas conocida; no

mencionadas no con-

obstante, en muchas ocasiones es muy
dificil identificar el alergeno que desen-
cadena el cuadro y en otras, los aler-
genos son multiples. Se conoce una
gran variedad de alergenos como son
los polenes, las caspas de animales, los
polvos caseros, los contaminantes in-
dustriales, etc., que integran una lista
practicamente inagotable. Los médicos
que se dedican al estudio y tratamiento
de este tipo de padecimiento deben es-
tar familiarizados con los alergenos
que més frecuentemente se encuentren
en el drea dond. 2jzrcen. Teniendo en
cuenta que nuestra paciente no tiene
antecedentes de hipersensibilidad a
drogas, que su medio socioecondémico
y familiar es estable, y que no tiene
un cuadro infeccioso, debemos consi-
derar que la teoria alérgica es la mas
probable en este caso. Seleccione una
opcién en la seccidn en la seccion E
para seguir adelante.

La administracién de aminofilina por
via intravenosa es de elecciéon en el
tratamiento de pacientes como el que
nos ocupa. Debe utilizarse a dosis altas
(500 mg IV para pasar en 10 minu-
tos) que pueden repetirse cada 6-8 hr.
Su administracion puede hacerse en
solucién y a goteo continuo como
coadyuvante para mantener niveles san-
guineos altos, aunque esto es dudoso
para algunos autores. Constituye una
medida importante para el manejo de
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pacientes como la sefiorita Ramirez;
pero si sola, no es lo suficientemente
eficaz. Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
La silueta cardiovascular aumentada
de tamano siempre indica patologia
cardiaca, sea miocardica, valvular, o
por lesion o derrame del pericardio. El
hipotiroidismo y el lupus eritematoso
también pueden ser causa de crecimien-
to de la silueta cardiovascular. Selec-
cione otra opcion en esta misma seccion
antes de seguir adelante.

Las pruebas cutdneas para la determi-
nacién de alergenos en este tipo de
pacientes son hoy por hoy de la mayor
utilidad para el diagndstico, prondstico
y tratamiento. Sin embargo, el caso de
la sefiorita Ramirez es sumamente agu-
do, y puede poner en peligro su vida si
no se atiende rapida y eficazmente; esto
impide efectuar este tipo de pruebas
que consumen mucho tiempo. Seleccio-
ne otra opcidén en esta misma seccion
antes de seguir adelante.

En los pacientes como la sefiorita Ra-
mirez, que pueden cursar con hiperten-
sién arterial pulmonar de grado varia-
ble, no tiene por qué haber hipertrofia
del ventriculo izquierdo. Seleccione
otra opcién en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Este padecimiento es una manifestacion
de hipertensién venocapilar pulmonar
secundaria a falla del ventriculo iz-
quierdo o a estenosis de la vdlvula
mitral, y corresponde a una fase precoz
de edema agudo pulmonar. No existen
datos suficientes en el caso clinico pre-
sentado para poder sospechar este
diagnostice. Seleccione otra opcion en
esta misma seccioén antes de seguir ade-
lante.

En el padecimiento de la sefiorita Ra-
mirez la teoria psicdgena ha sido acep-
tada por todos los autores. En un gru-
po minoritario, pero significativo de
estos pacientes, se ha demostrado que
las emociones desempenan un papel
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importante en la etiologia de la enfer-
medad que presentan; pero, todavia no
contamos en la practica clinica diaria
con un sistema adecuado y practico
para cuantificar las emociones, lo que
hace realmente dificil hacer un buen
estudio de nuestros pacientes desde
este punto de vista. En el caso de la
sefiorita Ramirez, es importante el he-
cho de que no existan antecedentes que
apoyen esta teoria. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccion antes de
seguir adelante.

El drenaje y la aspiracién de secrecio-
nes del arbol traqueobronquial es in-
dispensable para garantizar una venti-
lacién pulmonar adecuada y para poder
hacer uso correcto de los respiradores
mecénicos en caso necesario. Pero es
evidente que se requieren otras medidas
terapéuticas para el buen tratamiento
de nuestra paciente. Seleccione otra
opcién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

La desviacién de la traquea hacia cual-
quier lado de la linea media indica que
estd desplazada, o bien que esta some-
tida a traccion, lo que sucede en el
neumotérax hipertensivo, masas ocu-
pativas, fibrosis pulmonar, etc. No hay
fundamento clinico para esperar que
haya desviacién de la traquea en la
telerradiografia de torax tomada a la
sefiorita Ramirez en la sala de urgen-
cia, Seleccione otra opcién en esta
misma seccién antes de seguir ade-
lante.

Todo paciente con cuadro cardiopul-
monar agudo se debe estudiar rapida
y continuamente mediante la determi-
nacién de gases arteriales y venosos, ya
que ello dard la pauta para la utiliza-
cién de los recursos terapéuticos tales
como la respiracién asistida con o sin
presién positiva, en sus diferentes for-
mas y mezclas de gases. Con ello es
posible corregir algunos defectos pul-
monares de la respiracion, descubrir
fallas periféricas de la respiracion, y
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corregir los desequilibrios acido-basi-
cos. Seleccione una opcion en la sec-
cién C para seguir adelante.

La sobrecarga sistélica del ventriculo
derecho es un dato electrocardiografico
que suele encontrarse con mucha fre-
cuencia y en diferentes grados, desde
ligeras alteraciones del segmento ST y
la onda T en precordiales derechas,
hasta franca dilatacién del ventriculo
derecho. En individuos con padeci-
mientos como el de la seftorita Rami-
rez, este patrén electrocardiografico es
de los que se encuentran con mayor
frecuencia. Seleccione una opcion en la
seccion B para seguir adelante.

La reaccién a drogas como la aspirina
y sus derivados se ha relacionado como
causa-efecto en un pequefio grupo de
pacientes, ya que producen broncoes-
pasmo severo, sobre todo en aquellos
pacientes que padecen de pdlipos nasa-
les. Rara vez se observa antes de la
adolescencia. La senorita Ramirez no
tiene antecedentes de ingesta de este
tipo de medicamentos. Scleccione otra
opcién en esta misma seccion antes de
seguir adelante.

En todo paciente con broncoespasmo
intenso, sobre todo cuando se repite o
mantiene por largos periodos, como su-
cede en el estado de mal asmatico, debe
administrarse hidrocortisona o sus deri-
vados por via intravenosa y a dosis de
100-300 mg. La administracién de es-
te farmaco debe ser precoz, ya que su
accion no aparecerd hasta 12-48 ho-
ras después de su aplicaciéon. Por si
sola, esta medida es poco eficaz para
el tratamiento de la sefiorita Ramirez.
Seleccione otra opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

Esta situacion estd originada por la
infiltracién de aire a los tejidos blandos.
Este aire generalmente proviene del
arbol traqueobronquial y escapa por
traumatismos, infeccién o complica-
ciones quirdrgicas. Nuestra paciente no
ha sufrido tales alteraciones, y el pa-
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