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Esta es una Unidad de Autodiscusién di-
seilada para que aprenda a reconocer Si-
tuaciones especificas, tales como se presen-
tan en la vida real. Constituye un tipo de
material diddctico que, ademds de permi-
tirle la valoracién de su capacidad de detec-
cién 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 presentacion del problema

2. La exposicién de las posibilidades de

manejo del problema

3. El andlisis de las decisiones para el

manejo 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
actuacidén; de entre ellas, usted deberd es-
coger la mas conveniente para la solucién
del problema planteado. A menos que re-
ciba indicaciones especificas, sélo podra
escoger una opcién de entre las cinco pre-
sentadas en cada seccién. Una vez selec-
cionada la posibilidad que consideré ade-
cuada, deberé 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 opcién escogida.

La tercera parte le proporcionard am-
plia informacién acerca de la repercusion
que sus decisiones van teniendo sobre el
problema que estd manejando. Toda Ia
informacién contenida en esta parte se en-

cuentra separada en péarrafos 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 informacién que no ha solici-
tado, los parrafos estin colocados en des-
orden, y cada uno de ellos contiene, ade-
mads, 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

Al encontrarse usted en la sala de urgen-
cias de un hospital pediatrico, se le lleva
un nifio de un mes de edad que tiene dos
dias de estar enfermo y que, al decir de la
madre, ha presentado vémito en dos oca-
siones, accesos frecuentes de tos e hiperter-
mia de 38°C. Al examen fisico, usted no
encuentra datos de insuficiencia respirato-
ria; en campos pulmonares se encuentran
estertores gruesos escasos. La frecuencia
cardiaca es de 98 por minuto. El abdomen
es blando y sin crecimiento visceral aparen-
te. La hidratacion es aceptable. La faringe
estd muy congestionada. No hay alteracio-
nes a la exploracién neuroldgica.

SeCCIUN “A”. Con los datos anteriores,
el diagnéstico mas probable es:

1. Asma bronquial (20)
2. Adenoiditis (08)
3. Bronconeumonia (06)
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4. Faringobronquitis (04)

S. Absceso pulmonar (09)
SECCION “B”. En base al diagnéstico
mencionado, el farmaco de eleccién para el
tratamiento de este paciente en su domi-
cilio es:

1. Cloranfenicol 25)
2. Sulfonamidas 2D
3. Penicilina procainica (01)
4. Tetraciclina 07)
5. Vitamina C (24)

Tres dias mds tarde, vuelven a llevarle,
al niflo que se encuentra grave, pues, no se
le proporciond la terapéutica indicada. A
la exploracién fisica encuentra al paciente
con temperatura de 35°C., palido, con mu-
cosas orales secas, ojos hundidos, fontanela
-deprimida, signos moderados de insuficien-
cia respiratoria, polipnea, hipoventilacién
pulmonar, estertores broncoalveolares dise-
minados, frecuencia cardiaca de 180 por
minuto, abdomen blando y globoso, higado
a cinco centimetros por abajo del borde
costal y ausencia de datos patoldgicos a la
exploracioén neuroldgica.

SECCION “C”. Con estos datos usted hace
el diagnéstico de:
1. Asma bronquial, deshidrata-
cién e insuficiencia cardiaca  (02)
2. Derrame pleural y deshidrata-
cién (11)
3. Cardiopatia congénita, bron-
coalveolitis e insuficiencia
cardiaca (19)
4. Deshidratacién, bronconeu-
monia e insuficiencia cardiaca (23)
5. Neumotérax, deshidratacion e
insuficiencia cardiaca (10)

SECCION “D”. De acuerdo con tal diag-
nostico, debera indicar:
1. Antibibtico, ambiente himedo

y rehidratacion (18)
2. Cortisona y liquidos parente-

rales (12)
3. Sello pleural, antibidticos y

liquidos orales (03)
4. Rehidratacién, antihistamini-

cos y ambiente hiimedo (22)
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5. Traqueostomia, ambiente hi-
medo y liquidos orales (15)
SECCION “E”. Para corregir la insufi-
ciencia cardiaca, usted indicard como dosis
total de impregnacién por kg de peso:

1. Digoxina 75 microgramos 17
2. Digitoxina 70 miligramos (13)
3. Ouabaina 30 miligramos (05)
4. Acetildigitoxina 25 microgra-

mos (14)

5. Lanatécido C 80 miligramos (16)

U1. La penicilina procainica es un antimi-
crobiano que se indica principalmente
en infecciones por Grampositivos. Las
infecciones de vias respiratorias suelen
ser causada por cocos Grampositivos,
por lo que es el antimicrobiano de
eleccion para el tratamiento de este
paciente. Seleccione una opcién de la
secciéon C para seguir adelante.

02. El asma bronquial se encuentra des-
cartado. El paciente presenta signos de
deshidratacién e insuficiencia cardia-
ca. Seleccione otra opcién de esta mis-
ma seccién antes de seguir adelante.

03. El sello pleural no estd indicado ya
que el paciente no presenta neumo-
térax, hidrotérax u otra patologia
pleural. Los antimicrobianos si son
necesarios. Los liquidos orales no es-
tan indicados por la insuficiencia car-
diorrespiratoria del paciente ya que
debe permanecer en ayuno hasta ceder
el cuadro agudo. Seleccione otra op-
cién de esta misma seccién antes de
seguir adelante.

04. El paciente presenta fiebre, anorexia,
vémito, ataque al estado general sin
signos de insuficiencia respiratoria, fa-
ringe enrojecida y edematosa, puru-
lenta y con membranas y/o tlceras,
amigdalas hipertréficas y en algunas
ocasiones estertores transmitidos. Este
cuadro corresponde al presentado. Se-
leccione una opcién de la seccién B
para seguir adelante.
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La ouabaina no es el medicamento in-
dicado para digitalizar a un paciente
de un mes de edad. Seleccione otra
opci6én de esta misma seccion antes de
seguir adelante.

E!l cuadro clinico de la bronconeumo-
nia se caracteriza por un sindrome in-
feccioso (fiebre, anorexia, vomito, mal
estado general) y el sindrome de insu-
ficiencia respiratoria (disnea, polip-
nea, aleteo nasal, tiro, cianosis y tos).
Su intensidad varfa con la gravedad
del caso. En el recién nacido no hay
fiebre sino hipotermia, y suele no ha-
ber tos. La exploracion del térax re-
vela la existencia de estertores bron-
quioalveolares diseminados. Por lo
tanto, no corresponde con el cuadro
clinico presentado. Seleccione otra
opcidn de esta misma secciébn antes
de seguir adelante.

La tetraciclina es un antimicrobiano
de amplio espectro. Su uso es muy
limitado en pediatria por su gran to-
xicidad; estd indicado en casos de
brucelosis, rickettsiasis, micoplasmosis,
psitacosis, cOlera y tracoma, pero no
en el caso que nos ocupa. Seleccione
otra opcidn de esta misma seccién an-
tes dée seguir adelante.

El cuadro clinico caracteristico de la
adenoiditis incluye respiracién bucal,
rinitis mds o menos persistente, ten-
dencia al ronquido. Se puede asociar a
otitis media crénica o rinofaringitis
crénica, voz nasal, aliento fétido, gusto
y olfato alterados y tos seca nocturna
por irritacién faringea y este no es el
cuadro clinico que presenta nuestro
paciente. Seleccione otra opcién de
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

El comienzo del absceso pulmonar
puede ser insidioso pero mdés frecuen-
temente es brusco, con fiebre, tos, do-
lor toréxico, estado toxiinfeccioso aso-
ciado con disnea y taquipnea, curva
térmica de tipo séptico y leucocitosis
elevada. Al examen fisico puede des-
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cubrirse una zona de condensacion
pulmonar. Este cuadro clinico no co-
rresponde pues con el enunciado. Se-
leccione otra opcién de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

El neumotérax puede dar signos de in-
suficiencia respiratoria pero no de es-
tado de toxiinfeccién y sélo en conta-
das ocasiones cursa con signos de
deshidratacién por si solo. Se presenta
principalmente asociado a traumatis-
mos en recién nacidos (parto o ma-
niobras de reanimacién). Es rato que
se presente espontaneamente en el lac-
tante y no se produce por infecciones.
Seleccione otra opcidn de esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El derrame pleural es una entidad cli-
nica mds relacionada con enfermeda-
des cardiacas o renales y estd dado por
el ingreso de liquido transpleural no
relacionado con procesos bacterianos
aunque muy frecuente en casos de
tuberculosis. Seleccione otra opcién
de esta misma seccién antes de seguir
adelante.

La cortisona no estd indicada porque
no existe un proceso inflamatorio viral
o idiopético. Podria ayudar a quitar
el espasmo bronquial de la inflama-
cidn pero no esta indicada por carecer
de efecto especifico. Si se requiere re-
hidratacién. Seleccione otra opcidén de
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

La digitoxina se utiliza a dosis de
0.045 mg/kg y es mas toxica que la
digoxina. Se elimina a los 5-7 dias.
Seleccione otra opcién de esta misma
seccién antes de seguir adelante.

La acetildigitoxina debe utilizarse a
dosis de 0.045 mg/kg/dia. Seleccione
otra opcién de esta misma seccidn
antes de seguir adelante.

La traqueostomia es un procedimiento
quirdrgico muy agresivo en pacientes
en edad pedidtrica; se utiliza princi-
palmente cnando existen cuerpos ex-
trafios en ..4quea que no pueden ser
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extraidos por endoscopia o bien para
reducir el espacio muerto o en casos
que presenten malformaciones congé-
nitas de traquea. No se le utiliza en el
tratamiento de las infecciones del apa-
rato respiratorio que no cursen con
procesos obstructivos altos. Seleccione
otra opcién de esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

El lanatécido C se administra a dosis
de 0.030 mg/kg y actiia a los 30 mi-
nutos de administrado. Su efecto real
desaparece antes de 24 horas. Selec-
cione otra opcidon de esta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

El paciente debe ser digitalizado y se
debe llevar a cabo con digoxina a dosis
de 75 microgramos/kg, en dosis frac-
cionadas, administrando la mitad de
la dosis al inicio y la otra mitad divida
en dos durante el resto del dia. La
dosis de mantenimiento puede darse
por via oral.

El antimicrobiano, el ambiente htme-
do y la rehidratacién, son las medidas
indicadas para el tratamiento de nues-
tro paciente. Puede utilizarse la peni-
cilina sédica cristalina por via intra-
venosa junto con los liquidos para
rehidratacion que favoreceran la flui-
dificacién de las secreciones que el
ambiente himedo ayudard a expulsar.
Las nebulizaciones podrdn adminis-
trarse con micronebulizador para que
las particulas de agua lleguen hasta
los bronquiolos y alveolos. Seleccione
una opcion de la seccién E para se-
guir adelante.

El paciente no tiene cardiopatia con-
génita, ya que no existen antecedentes
de cianosis y a la auscultacion cardiaca
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no existfan alteraciones antes de que
se presentara la complicacién. La
bronquiolitis se presenta con signos
de infeccién respiratoria y muy tem-
pranamente aparecen datos de insufi-
ciencia respiratoria rdpidamente evo-
lutivos y acompafiados de disnea
acentuada, térax enfisematoso, hipo-
ventilacién pulmonar y ausencia de
estertores. Seleccione otra opcién de
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

El asma bronquial es mas frecuente
como tal al final de la lactancia y en
edad prescolar. El cuadro clinico se
caracteriza por disnea creciente con
prolongacién de la fase respiratoria de
la respiracién, por jadeo y por ester-
tores silbantes finos y bastos, ademéis
de silbantes espiratorios. En algunas
ocasiones se acompafia de signos de
mnsuficiencia respiratoria importante
pudiendo llegar a la cianosis y a la
hipercapnea. Por lo regular, se le en-
cuentra asociado a proceso alérgico
y/0 psicopdtico. Seleccione otra op-
cion de esta misma seccién antes de
seguir adelante.

Las sulfonamidas constituyen un gru-
po de medicamentos utilizados para el
tratamiento de algunas infecciones. Se
administran por-via oral y son elimi-
nadas casi totalmente por el rifién. Su
toxicidad impide su utilizacién en mu-
chos casos. Seleccione otra opcion de
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Al no haber problemas alérgicos no
existe indicaciéon para el empleo de
antihistaminicos. Seleccione otra op-
cién de esta misma seccidn,
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