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Esta es una Unidad de Autodiscusion di-
seftada para que aprenda a reconocer si-
tuaciones especificas, tales como se presen-
tan en la vida real. Constituye un tipo de
material didactico que, ademds de permi-
tirle Ia valoracidn de su capacidad de detec-
ci6bn y manejo de problemas, le instruye
para que lo haga de manera adecuada, si
es que la desconoce. La unidad consta de
tres partes que son:

1. La presentaciéon del problema

2. La exposicién de las posibilidades de

manejo del problema

3. El andlisis de las decisiones para el

mane  del problema.

La primera parte lo coloca a usted de-
lante de un problema real, y le proporciona
todos los datos necesarios para que pueda
empezar a tomar decisiones.

En la segunda parte, existe una serie de
secciones colocadas en orden alfabético
que presentan diferentes posibilidades de
actuacion; de entre ellas, usted deberd es-
coger la mds conveniente para la solucidn
del problema planteado. A menos que re-
ciba indicaciones especificas, sélo podra
escoger una opcién de entre las cinco pre-
sentadas en cada seccion. Una vez selec-
cionada la posibilidad que consideré ade-
cuada, deberd pasar a la tercera parte de la
unidad y revisar el parrafo que corresponda
al nimero que se encuentra entre parén-
tesis al final de la opcidn escogida.

La tercera parte le proporcionard am-
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plia informacion acerca de la repercusion
que sus decisiones van teniendo sobre el
problema que estd manejando. Toda la
informacién contenida en esta parte se en-
cuentra separada en pdrrafos identificados
con numeros 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 informacién que no ha solici-
tado, los parrafos estdn colocados en des-
orden, y cada uno de ellos contiene, ade-
mds, todas las instrucciones necesarias para
que pueda seguir adelante con el manejo
del problema. Ponga mucha atencién en
el contenido de esta tercera parte, ya
que no podrd pasar de una decision a
otra mientras no haya recibido indicacio-
nes precisas.

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE

Mujer de 21 anos, soltera, enviada de la
Compaiiia Mexicana de Transportacién
Aérea para evaluacion médica, ya que ha-
biendo hecho solicitud para trabajar como
secretaria en dicha compaiia, y haber supe-
rado los requisitos técnicoadministrativos, se
tuvo que someter a examen médico rutinario
de aspirantes, encontrandosele alguna alte-
racion que se juzgd requeria un estudio mds
profundo. La paciente pertenece a una fami-
lia de la clase media, y ocupa el tercer lugar
entre cuatro hermanos. Sus habitos higiéni-
cos son adecuados, y su alimentacién buena
en aporte protéico. Fuma cinco cigarrillos
al dia desde los 18 afos, y no practica nin-
gin deporte organizado, aunque frecuente-
mente camina alrededor de dos kilémetros
al dia. No recuerda padecimientos comunes
de la infancia, y s6lo menciona amigdalitis



en tres o cuatro ocasiones, en las que recibié
tratamiento irregular con algunas inyeccio-
nes y tabletas cuyo nombre ignora. Desde
los 8 afios de edad, concurre asiduamente
al consultorio dental por caries multiples.
Refiere menarca a los 12 afios, y desde en-
tonces presenta ritmo menstrual de 28 X 3
dias, quejandose de disnea ocasional en
relacién con el periodo menstrual. Al exa-
men fisico, aparenta menor edad que la
referida, mide 1.56 m y pesa 48 kg; el torax
estd adelgazado y con ligero aumento de la
claridad a la percusién. el drea cardiaca se
encuentra dentro de los limites normales,
con el apex en 50. espacio intercostal iz-
quierdo y linea medio clavicular donde a la
palpitacién se encuentra frémito de tipo
diastolico. La frecuencia cardiaca es de 68
por minuto, ritmica; existe soplo diastélico
con reforzamiento presistdlico y brillantez
del primer ruido en el area del foco mitral,
asi como desdoblamiento del segundo ruido
en el foco pulmonar, el segundo ruido se
encontrd medianamente aumentado de in-
tensidad. El abdomen y las extremidades se
encontraron sin alteraciones.

PASE AHORA A LA SECCION “A™ DE
LA SEGUNDA PARTE

SECCION “A”. Desde el punto de vista cli-
nico, y con los datos referidos, se puede
hacer diagnéstico de:

1. bronconeumonia (09)
2. insuficiencia adrtica (18)
3. infarto del miocardio (24)
4. estenosis mitral (06)
5. asma bronquial (28)

SECCION “B”. Con este diagndstico, espera
encontrar una imagen radioldgica como Ia
de la figura:

36

(16)

(11)

(27)

(03)

P
1\
g\

(23)

RE\/ EANQ ANMEN MEV



Educacion médica

SECCION “C”. Para completar el estudio genes similares a las que se presentan en
correspondiente, se efectda un trazo electro- alguna de las sigiuentes figuras:
cardiografico que espera encontrar con ima-

'

REV. FAC. MED. MEX. 37



SECCION “D”.Con los resultados del exa-
men practicado a esta paciente, la medida
terapéutica mds util en este momento es:

1. la comisurotomia (01)

2. la administracién de digitalicos (20)
3. la administracién de diuréticos (15)
4. la administracién de
quinidinicos (30)
5. ninguna de la anteriores (25)
SECCION “E”. Las siguientes situaciones
pueden indicarse en esta paciente, “ex-
cepto’:
1. el embarazo (13)
2. el ejercicio fisico (29)
3. los viajes en aeroplano 04)
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4. la dieta a base de mariscos (17

5. la conduccidén de automoéviles  (10)
SECCION “F”. Hecho lo anterior, la pa-
ciente querrd saber cudl serd su control,
ulterior y usted debera decirle:

1. que se olvide de su padeci-

miento (14)
2. que acuda a! consultorio de
algn cardidlogo (02)

3. que su padecimiento amerita
vigilancia en este consultorio
dos veces al mes (26)
4. que seria conveniente evalua-
cién médica en este consulto-
rio cada seis meses (07)
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5. que antes de un afio requeri-

rd intervencidn quirdrgica 19

i ODjEUVO de una unefvencion qui-
rdrgica en caso de estenosis mitral es
agrandar el orificio valvular estrecha-
do y, por lo tanto, este procedimiento
estd indicado cuando el paciente sufre
sintomas de intolerancia o progresion
debido al impedimento mecénica de la
estenosis mitral severa. En la seleccion
de los pacientes para comisurotomia el
médico debe valorar primero la posi-
bilidad de mejoria con tratamiento no
quirdrgico, la mortalidad operatoria en
el caso particular, y la probabilidad
de mejorar la funcion cardiaca y la
longevidad como resultado de la inter-
vencién (Friedberg, C.K.: Diseases of
the Heart. W.B. Saunders, Co., 2nd.
Ed. 1956, p. 669). Seleccione otra
opcién de esta misma seccidn antes de
seguir adelante.

El estudio de la paciente en este mo-
mento puede considerarse lo suficien-
temente adecuado para hacerse una
idea del estado de su padecimiento. Es
posible que en algin tiempo habra de
requerir investigacion especializada, so-
bre todo cuando esté por decidirse tra-
tamiento quirtrgico. En las condiciones
actuales, no es necesario, el manejo de
la paciente por un cardidlogo. Selec-
cione otra opcién de esta misma
secciéon antes de seguir adelante.
Esta fotografia corresponde a la inci-
dencia posteroanterior del estudio ra-
diografico de corazdén de una paciente
de 38 afios afectada de insuficiencia
adrtica reumatica. Se nota el contorno
izquierdo crecido y elongado, sobre
todo en su porcion inferior, lo que nos
demuestra que el ventriculo izquierde
estd hipertrofiado. Esta manifestacion,
de lesiones poco avanzadas, imprime al
corazdén una caracteristica especial que
se conoce como ‘“‘configuracion adrti-
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ca” (Friedberg, C.K.: Dieseases of the
heart. W.B. Saunders, Co., 2nd. Ed,,
1956, p. 689). Seleccione otra opcién
de esta misma seccién antes de seguir
adelante.

En la actualidad, los viajes en aeropla-
no ofrecen garantias a los enfermos
del corazdn por las comodidades am-
bientales con las que se cuenta. El
estado clinico de la paciente que nos
ocupa no constituye, evidentemente,
contraindicacion para que se realicen
viajes por via aérea. Seleccicne otra
opcién de esta misma seccidn antes de
seguir adelante.

Este trazo electrocardiogrifico corres-
ponde al 40. de una serie obtenida de
un paciente del sexo masculino de 74
anos de edad admitido en el hospital
dos dias antes por haber presentado do-
lor retrosternal severo, de inicio subito
transfictivo, disneizante y con irra-
diaciones hacia cuello v hombro iz-
quierdos. En la sala de urgencias, se le
encontrd taquicdrdico, hipotenso y su-
doroso, y sin evidencias de congestion
pulmonar. Ha sido tratado con reposo,
tranquilizantes y vasodilatadores coro-
narios. A su ingreso, se le hizo diagnés-
tico de infarto del miocardio de la
pared posterior, y se obtuvo un trazo
un poco diferente al actual, debido a la
edad del infarto. Aqui vemos Q pro-
fundas en D II, D III y aVF, y tanto
las elevaciones como las depresiones
del segmento ST que se habian obser-
vado en el primer trazo, han disminui-
do. Existe también inversion de la
onda T en D II, D IIl y aVF. Selec-
cione otra opcién de esta misma sec-
cion antes de seguir adelante.

tica es responsable de la mayor parte
Efectivamente, la endocarditis reumai-
de los casos de enfermedad valvular
mitral. La estenosis afecta predominan-
temente al sexo femenino, y se requie-
ren cerca de dos afos a partir del
primer ataque de valvulitis reumatica
para que se desarrolle la estenosis, que
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es resultado de la fusién de las valvas
a nivel de sus comisuras, de la calcifi-
cacidn del anillo valvular, de la rigidez
de las valvas por fibrosis, y de la fus-
sibn y acortamiento de las cuerdas
tendinosas que dan al aparato valvular
una estructura canaliforme que ha
originado que se le describa como
“boca de pescado”. El signo caracteris-
tico es un soplo diastélico de localiza-
cién apical que puede ser francamen-
te presistolico o con acentuacién en la
presistole. El primer ruido se encuentra
acentuado y retrasado en la puntay el
segundo parece duplicado, ya que
existe una “coz” de las valvas cuando
las abre la corriente sanguinea proce-
dente de la auricula izquierda; esto se
conoce como ‘“chasquido de apertura”.
Seleccione una opcién de la seccidén
B para seguir adelante.

La evaluacién periddica de un paciente
cardiolégico fortuitamente descubierto
y asintomdatico, conviene hacerla en
lapsos no mayores de seis meses, a
menos que exista sintomatologia o sig-
nologia antes de dicho periodo. Una
buena cantidad de pacientes como la
que nos ocupa, puede levar una vida
normal y no desarrollar complicacio-
nes, sobre todo aquéllos que se atienen
a las medidas higiénicodietéticas esta-
blecidas. Evidentemente que, en casos
especiales como es el embarazo, la
reaccion de angustia severa, etc., se
aconsejard a la paciente que acuda al
médico para nueva valoracién en el
momento del problema.

Este trazo electrocardiografico corres-
ponde al de una paciente del sexo fe-
menino de 50 afios de edad, diabética,
hipertensa y mal controlada durante
varios afos. Fue obtenido por el inter-
nista en la evaluacion inicial. En ¢l se
observan datos francos de hipertrofia
del ventriculo izquierdo como son la
desviacion del eje eléctrico hacia la
izquierda, el gran voltaje de R en aVL,
la depresion del segmento ST en V5 y
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V6, y la inversion de 1a onda T en
D 1, aVL, V5 y V6. Seleccione otra
opcién de esta misma seccion antes de
seguir adelante.

La bronconeumonia es una infeccion
bacteriana aguda de los pulmones pro-
ducida, en un porcentaje elevade de
los casos, por neumococos. Clinica-
mente se caracteriza por comienzo su-
bito con escalofrios, fiebre, dolor de
costado, tos y esputo herrumbroso.
Las victimas de este padecimiento tie-
nen aspecto de muy enfermos desde la
primera vez que se observan, siendo
tal el grado de postracién que en oca-
siones los datos clinicos sélo pueden
obtenerse de algln familiar o allegado.
En el 70 por ciento de los casos, se
presenta dolor tordcico intenso que
incluso puede preceder al calosfrio; es
de caracter punzante y se exagera por
la tos y la respiracién profunda; esta
producido por la inflamacion de la
pleura como consecuencia de la carac-
teristica localizacién periférica de la
lesién inicial. La tos suele faltar al
comienzo, pero puede ser sintoma pre-
dominante en el curso de la enferme-
dad: generalmente es productiva como
resultado de la acumulacién de moco
y exudado en los bronquios. La fiebre
es constante, y la temperatura suele
llegar hasta los 40.5°C, por lo que la
piel estd caliente y humeda. A veces,
existe cianosis y es frecuente encontrar
datos de consolidacién pulmonar. Pue-
de haber respiracion bronquial con
soplo tubdrico y estertores crepitantes.
El drea precordial ¢std dentro de los
limites normales, y no presenta altera-
ciones auscultatorias, por lo que este
padecimiento queda descartado en el
diagnostico diferencial del caso que nos
ocupa (Cecil, R.C. y Loeb, R.F.; Tra-
tado de Medicina Interna. Ed. Intera-
mericana, S.A., 1960, pp 109-125).
Seleccione otra opcion de esta misma
seccion antes de seguir adelante.
Desde que se describid el cuadro clini-
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co de la estenosis mitral, se ha dicho
que este padecimiento es, dentro de la
patologia del corazén, el mas disnei-
zante, el mas hemoptoizante, el mas
palpitante y el que en mayor grado se
asocia a trastornos del ritmo, princi-
palmente del tipo de la fibrilacién au-
ricular. Este dltimo tarde o temprano
conduce a trastornos de la circulacion
cerebral por accidentes de tipo embo-
ligeno. Sin embargo, en ausencia de
complicaciones como la senalada, los
pacientes afectados de estenosis mitral
no estdn incapacitados para conducir
antomdviles. Seleccione otra opcién de
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Esta fotografia corresponde a la inci-
dencia posteroanterior del estudio ra-
diogréfico de corazén de una jovencita
de 12 afios con persistencia del con-
ducto anterioso, una de las cardiopa-
tias congénitas mas frecuentes, y que
se presentan puras en cerca del 92 por
ciento de los casos. Un hecho caracte-
ristico de este padecimiento a los rayos
X es la prominencia del arco pulmonar
en la porcidn superior izquierda de la
silueta cardiovascular, lo que se conoce
como ‘‘capelo radiolégico de Zinn”, y
que representa la dilatacion de la arte-
ria pulmonar. Seleccione otra opcion
de esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Este trazo electrocardiogréfico corres-
ponde a una paciente de 21 afios con
historia de amigdalitis de repeticién en
su infancia y los datos clinicos corres-
pondan a los descritos en el caso pre-
sentado. Observamos ondas P anchas y
con muescas en D II y D III, aVF,
V4, V5 y V6, asi como P difasicas en
V1, donde la fase negativa es ancha.
Este tipo de ondas se conoce como P
mitrales y evidencia de hipertrofia de
auricula izquierda. Seleccione otra op-
cion de la seccién C para seguir ade-
lante.

Muchas pacientes con estenosis mitral
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con buen tratamiento médico no tienen
problemas durante el embarazo, y ge-
neralmente pueden completar de ma-
nera feliz el periodo de gestacion. Casi
no es aconsejable la valvulotomia du-
rante este periodo, aunque el embarazo
no es contraindicacion formal. Selec-
cione otra opcion de esta misma seccion
antes de seguir adelante.

Este tipo de pacientes se debe evaluar
periédicamente ya que en ocasiones, a
pesar de un buen manejo higiénico y
dietético pueden desarrollar complica-
ciones que, si no son atendidas opor-
tunamente, los conducirian a problemas
serios como son aquéllos relacionados
con trastornos del ritmo. Seleccione
otra opcién de esta misma seccién
antes de seguir adelante.

Por lo general, el empleo de diuréticos
se hace en unidn con los digitalicos en
casos de insuficiencia cardiaca conges-
tiva, y los resultados que se obtienen
de su uso generalmente son buenos si
se administran a dosis adecuadas, y si
la funcion renal es buena. En muchas
ocasiones, deben utilizarse atin en au-
sencia  de edema  visible, siempre y
cuando haya habido vigilancia previa
que haga suponer la coleccion de liqui-
do en algunas zonas del organismo
antes que déstas se hagan aparentes.
Evidentemente, el caso que nos ocupa
no requiere de este tratamiento. Selec-
cione otra opcion de es:a misma seccion
antes de scguir adelante.

Esta fotografia corresponde a la inci-
dencia posteroanterior del estudio ra-
diogrifico de corazén de un hombre de
57 afnos con pericarditis constrictive
y calcificacion severa del pericardio.
En este tipo de padecimientos la evi-
dencia mds definitiva de pericarditis
adhesiva es precisamente la calcifica-
cion pericdrdica; sin embargo, todo lo
anterior no es indicativo de que exista.
necesariamente, pericarditis constricti-
va, Por lo general la silueta cardiaca
es pequena o de tamano normal. La
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sombra vascular de la derecha repre-
senta a la vena cava superior. Seleccio-
ne otra opcién de esta misma seccion
antes de seguir adelante.

Este trazo electrocardiografico corres-
ponde a un individuo del sexo masculi-
no y de 18 afos de edad obtenido en
un examen médico rutinario auspiciado
por la universidad donde estudia para
obtener el titulo de Licenciado en
Derecho. Es un trazo que se encuentra
dentro de los limites normales, y po-
demos decir que corresponde a un
corazén vertical desde el punto de vista
eléetrico st observamos que aVF es
semejante a V6; que en aVR la onda
r es pequena, la S profunda y la T
invertida. El complejo de cavidad iz-
quierda en aVL tiene QS e inversion
de T. Seleccione otra opcién de esta
misma seccién antes de seguir adelante.
La insuficiencia adrtica es causada casi
exclusivamente por fiebre reumatica o
sifilis, y sélo ocasionalmente puede ser
el resultado de endocarditis bacteriana
o trauma. Puede asociarse con hiper-
tension severa y aterosclerosis adrtica
o ancurisma disecante de la aorta.
Cuando es de tipo reumdtico, sc pre-
senta predominantemente en hombres.
Cuando
pacientes con insuficiencia adrtica pura
o predominante pueden vivir sin darse
Sin em-

no hay complicaciones, los

cuenta de su padecimiento.
bargo, frecuentemente existen altera-
ciones en la dinamica vascular. El co-
razén crece enormemente y los grandes
latidos supraesternales producen mo-
lestias en el cuello. Es frecuente que
presenten dolor precordial, lo que se
ha atribuido a disminucion del flujo
coronario por baja de la presién dias-
tolica y aumento de la demanda san-
guinea por la hipertrofia del corazdn,
sin embargo, desde 1949, Bing y cols.
{Bull John Hopskins Hospital. 84:396,
1940) demostraron que el flujo sangui-
neo coronario y el consumo de oxigeno
del corazon se encuentran elevados en
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pacientes con insuficiencia aodrtica. Ob-
viamente lo anterior no tiene relacion
con el caso clinico que preseniamos.
Seleccione otra opcidn de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

Con el estudio efectuado a esta pa-
ciente no, es posible hacer conjeturas
pronésticas de tal exactitud. Las esta-
disticas se muestran a favor de una
diversidad de posibilidades en la evo-
lucion de estos pacientes ain en el caso,
como el que nos ocupa, de curso asin-
tomadtico. Podria ser angustiante para
los pacientes hacer prondsticos de este
tipo, sobre todo sin base firme. Selec-
cione otra opcién de esta misma seccidn
antes de seguir adelante.

La frecuencia cardiaca que presenta
esta paciente, asi como la eficiencia
contractil del miocardio, son evidente-
mente adecuadas, por lo que no existe
indicacién para el empleo de este me-
dicamento ya que, al no haber datos de
insuficiencia cardiaca, su administra-
cién pudiera ser, inclusive, de cierto
riesgo. Seleccione otra opcién de esta
misma seccion antes de seguir adelante.
Este trazo electrocardiogrifico corres-
ponde al de un paciente de 52 anos que
fue evaluado en su domicilio por dolor
precordial de inicio subito dos horas
antes. La elevacion del segmento ST
en las derivaciones D I, aVL., V4 y
V6 (precordiales laterales) y la de-
presion del mismo segmento en D II,
D IIT y aVF hacen el diagndstico de
infarto del miocardio de pared anterior.
Seleccione otra opcion de esta misma
scccion antes de seguir adelante.

A medida que pasa el tiempo, los pa-
cientes afectados de cardiopatia reu-
matica del tipo de la estenosis mitral
suelen quejarse de debilidad y fatiga
que pueden llegar a ser muy intensos y
acompanarse de edema de pies y tobi-
llos, primero como fenémeno pasajero
quiza solo en periodo mestrual o pre-
menstrual pero después puede desarro-
llarse edema persistente. Las alteracio-
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nes en el movimiento de los liquidos
de este tipo de pacientes se agravan
cuando aumenta el aporte de sal en la
dieta, por lo que es conveniente que se
supriman todos los alimentos con gran
contenido de cloruro de sodio como
son los mariscos. Seleccione una opcion
de 1a seccién D para seguir adelante.

Esta fotografia corresponde a la inci-
dencia posteroanterior del estudio ra-
diolégico de corazon de un paciente de
17 afios con tetralogia de Fallot. Los
datos radiologicos de este tipo de pa-
cientes fueron descritos por Papp desde
1931 (Papp, C.: Arch. d. Mal. du
Coeur, 24: 249, 1931) y que, en resu-
men, se refieren al engrosamiento y
prominencia de la porcidn inferior del
contorno izquierdo del corazdn con le-
vantamiento de la punta que toma
apariencia de nariz de oveja y que,
asociada al crecimiento rectangular
transverso, da lugar a una morfologia
tipica que se conoce como ‘‘corazon
en bota”. Este contorno representa la
hipertrofia y rotacion del ventriculo
derecho, y difiere de la configuracion
adrtica ya que, en esta Ultima, el con-
torno izquierdo es eliptico y no corta-
do. Seleccione otra opcion de esta
misma seccidn antes de seguir adelante.
Infarto del miocardio significa necrosis
o muerte de una porcién del musculo
cardiaco debida a la interrupcion del
abastecimiento sanguineo. Aunque ge-
neralmente es resultado de una oclu-
sion coronaria aguda, el infarto del
miocardio, también puede ocurrir sin
obturacién mecénica de una arteria
coronaria, como en el caso de la re-
duccidn subita en ¢l volumen del con-
tenido de oxigeno en la sangre corona-
ria por alteraciones hematolégicas o
circulatorias. Generalmente, se presenta
como un accidente y el cuadro clinico
se desarrolla sin prédromos de seguri-
dad. Cldsicamente se caracteriza por
dolor retrosternal severo de tipo opre-
sivo y con irradiaciones hacia cuello
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y ambos hombros, predominantemente
el izquierdo, que persiste por varias
horas y disminuye frecuentemente con
la aplicacion de morfina. El cuadro
clinico es entonces totalmente diferente
al que se presenta en la descripcion del
paciente que nos ocupa. Seleccione
otra opcion de esta misma scecidn antes
de seguir adelante.

Efectivamente, las condiciones clinicas.
radiologicas y electrocardiogrificas de
csta paciente no obstante el diagnostico
¢laborado, permiten mantenerla libre
de medicacidn, por lo que en csta eta-
pa solo es util recomendarle una seric
de medidas higiénicas con objeto de
mantenerla en buenas condiciones fisi-
cas y prepararla para una posibie inter-
vencion quirfirgica en un momento de
su evolucion. Seleccione una opcidn de
la seccién E para seguir adelante.

Las condiciones clinicas de la paciente
son satisfactorias. El diagndstico. aun-
que evidente, ha sido un hallazgo en
examen rutinario, lo que estd en favor
de la compensacion del padecimiento.
No csperarfamos que con exdamenes tan
frecuentes se pudiera beneficiar a la
paciente. Seleccione otra opcion de esta
misma seccion antes de seguir adelante.
Esta fotografia corresponde a la inci-
dencia posteroanterior del estudio ra-
diografico de corazon de una paciente
de 21 anos afectada de estenosis mitral.
En ella, podemos observar la promi-
nencia del segmento pulmonar en el
perfil izquierdo. Los vasos pulmonares
¢ hiliares estan discretamente conges-
tionados. Hay congestion pulmonar
cronica con densidades finamente mo-
teadas o nodulares en ambos campos
pulmonares. Manifiesta limitacion de
la reserva cardiaca. pero no hay signos
tisicos claros de insuficiencia cardiaca.
Seleccione una opcion de 1a seccion C
para seguir adelante.

El asma bronquial es un tipo de insu-
ficiencia respiratoria por constriccion
de los bronquios y edema de su mucosa
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causados por la respuesta de un 4rbol
bronquial alérgicamente susceptible a
estimulos irritativos alérgicos especifi-
cos, a estimulos irritativos alérgicos no
especificos o a ambos. En su forma
tipica, aparece en paroxismos entre los
cuales el estado del paciente es mads o
menos normal, pero también puede
presentarse en forma ligera y continua
con exacerbaciones; a veces el acceso
agudo persiste dias o semanas llamén-
dosele entonces, estado de mal asma-
tico. Seleccione otra opcidn de esta
misma seccion antes de seguir adelante.
La estenosis mitral cursa asintomética
en algunos pacientes en los que su
descubrimiento ha sido a través de un
examen sistematico. Sin embargo, cuan-
do el padecimiento es de larga evolu-
cidn, tienden a perder peso y a menudo
presentan un cuadro de padecimiento
crdnico con emaciacidén y palidez. El
ejercicio fisico estd condicionado a la

30.

presencia o ausencia de actividad reu-
matica y/o insuficiencia cardiaca pero
en el caso de pacientes como el que
nos ocupa, que cursan asintométicos
aun cuando han practicado ejercicio
fisico durante temporadas prolongadas,
no conviene suspenderlo. Seleccione
otra opcion de esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

El empleo de quinidina para el trata-
miento de alteraciones del ritmo car-
diaco fue introducido por Wenckebach
desde 1927 (Wenckebach, K. F. y
Winterberg, H. W. Engelmann,’ Leip-
zig & Berlin, 1927). El propésito de
su administracién es la restauracion
del ritmo sinusal a partir de fibrilacién
auricular. Evidentemente no es un
medicamento indicado en una paciente
como la que nos ocupa en quien no
existen trastornos del ritmo cardiaco.
Seleccione otra opcidén de esta misma
seccion antes de seguir adelante. O
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