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Instrucciones 
Esta es una Unidad de Autodiscusión di­

señada para que aprenda a reconocer si­

tuaciones específicas, tales como se presen­

tan en la vida real. Constituye un tipo de 

material didáctico que. además de permi­

tirle la va loració n de su capacidad de detec­

ción y manejo de problemas , le inst ruye 

para que lo haga de manera adecuada, si 

es que la desconoce. La unid ad co nsta de 

tres partes que son: 

1. La presentación del problema 

2. La expos; ción de las posibilidades de 

n'anejo del problema 

3. El anúli sis de las decisiones para el 

manejo del problema . 
La primera parte lo coloca a usted de­

lante de un problema rea l, y le proporciona 

todos los datos necesarios para que pueda 

empezar a to mar deci siones. 

En la segunda part e, ex iste una serie de 

secc iones colocadas en orden alfabético 

que presentan diferentes posibilidades de 

actuación; de entre ellas, usted deberá es­

coger la más· conveniente para la solución 

del problema planteado. A menos que re­

ciba indicaciones específicas, sólo podrá 

escoger una opción de en tre las cinco pre­

sentadas en cada sección. Una vez selec­

cionada la posibilidad que consideró ade­
cuada, deber(1 pasar a la tercera parte de la 

unidad y revi sar el p~'trra fo que corresponda 

al número que se encuentra entre par~ n­

tesis a l final de la l>pció n escogida. 

La terccr,1 parte le proporcionad am­

plia información acerca de la rcpcrcusi<ín 

38 

que sus decisiones van teniendo sobre el 

problema que está manejando. Toda la 

información contenida en esta parte se en­

cuentra separada en párrafos identificados 

con números que corresponden con los que 

se encuentran al final ele cada una de las 

opciones de las diferentes secciones de la 

segunda parte. Para evitar que usted se 

di straiga con información que no ha solici­

tado, los párrafos está n colocados en des­

orden, y cada uno de ellos contiene, ade­

más, todas las in strucciones necesarias para 

que pueda seguir adelante con el manejo 

del problema. Ponga mucha atención en 

el contenido de esta tercera parte, ya 

que no podrá pasar de una deci sión a 

otra mientras no haya recibido indicacio­

nes preci sas. 

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA 
PARTE 

Primera pane 
Caso clínico 

H ombre de 60 años, albañil, con alimen­

tación a base de carbohidratos ; ingesta de 

pulque con las comidas en cantidad apro­

ximada de tres litros diarios. 

A sistió a la sal a de urgencias por p2deci­

miento de tres semanas de evolución, carac­

terizado por disuria, do lor lumbar, orina 

turbia y fétida , e hipertemia. Al inicio de 

su padecimiento un médico le prescribió 

acidificantes urinarios con lo que desapare­

ció parcialm ente la si ntomutología. Una se­

mana antes ele que acudiera al. hospital. ha-

REV _ FAr. l\11i::n uc:v 



bía presentado hipertemia hasta de 40ºC, 
y nueva:11ente dolur lumbar del lado izquier­

do y orina turbia )' fúida, apareciendo icte­

ricia conjuntiva! y dolor intens0 en e! hi­

pocondrio derecho, acompaüado de nauseas 

y vómito de rnntenido gitstrico así co mo 

oliguria importante. 

Al examen físico se le encontró feb ril, 

taquipnéico, consciente, parcialmente orien­

tado, con mucosas o rales secas, globos ocu­

lares hipo tónicos y conjuntivas ictéric::is . 

Los campos pulmonares estaban hipovcn­

tilados en ambas bases, y los ruidos cardia­

cos e ran rítmicos y con frecuencia de 120 

por minuto, sin fen ó menos agregadm. H abía 

hepatomegalia de 2-2-2 cm po r abajo del 

borde costal , de consistencia normal, pero 

dolorosa a la palpación . No se encontró 

asciti s, red venosa colateral ni esplenome­

galia. La puñopercusi t'.n en la fosa lumbar 
izquierda provocaba dolor intenso. Los frni­
sos periféricos estaban débiles y filiformes, 

la piel estaba rubicunda, había hipertermia 

de 39 "C , y la presión arteria l e ra de 80/ 60 
mm de Hg. 

PASE A HORA A LA SECCION ·e· DE 

LA SEGUNDA PARTE 

Segunda parte 
Manejo 
SECCJON '·Aº' El estudio ele gabini: te de 

m ayo r util:dacl diag nóstica es: 

1. E l e lectroca rdicgrama 

2 . La telerrndiografía de t6rax 

p laca simp le de abdc'men 

3. La e11dosco pía del ~ubo 

digestivo 

4. E l hepatogammagrama 

5. La periioneoscopía 

SECCION ' B" L a complicació n 

cuente en estos paciemes es: 

l . L a insuficiencia respira10 1·ia 

pwg resiva 
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( 07) 

y la 

( 02 ) 

( u) 

( 18) 

(23) 
más fre-

( 2 J) 

2. E! síndrome de oclusión 

inteslinal (C5 ) 

3. L as tromboembolias élrte riales 

sistémicas ( 09; 
4. El síndrome de secreción 

inapropiada de hormo na 

antidiurética ( í 4 ) 

.'i. El infarto del miocardio ( 25 ) 

SECCJON '·C ' Con este cuadro clínico, el 

diagnóstico de mayor probabilidad 

1. Cirrosis hepática 

2. Hepatitis viral 

3 . Choque st'ptico 

es: 

(01) 

( l 1 ) 
(08) 

4. Absceso hepático amibiano ( 15 ) 

5. Papilitis necroti zante ( 19) 

SECCION ' ·D'" Para el co ntrnl mús ade­

cuado ele este paciente en la sal a de urge n­

cias, se debe medir: 

El gdsto cardiaco cada 8 hs . (O l ) 

La presión venosa cent ra l cada 

15 minutos ( 12) 

3 . Las resistenci as pe rifé ricas 

cada 8 horas 

4 . La presión en cuña cada 

8 horas 

(06) 

( 16) 

5. El área de sección transve rsa del 

lecho capilar ( 22) 

SECC ION "'E '' Medicamentos que deben 

administrarse a este paciente en la sala de 

urgencias: 

1. Esteroides por vía intravenosa 

a dosis farmacol ógicas y 
a ntimicrobianos el e espectro 

a mplio 

2 . Esteroidcs a dosis 

fa rmacólogicas y soluci o nes 

hid roelectro líticas balanceadas 

(04) 

por vía intrave nosa ( 17) 

3. Soluciones con bicarbonato y 
dig ita l por vía intravenosa ( 20) 

4 . Fármaco vasoacti vos pm ,·ía 

intrave nosa 

5. Lidoc<1Ína por vía intravenosa 

(24) 

( 10) 
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Tercera parte 
Información 
O 1. El gasto cardiaco es el volumen expul­

sado por el ventrículo izquierdo a la 
circulación general en un minuto. Exis­
ten varios procedimientos para medir­

lo, desde el tradicional de Fick por 

dilución de un indicador, hasta las 

técnicas más modernas como la im­

pedancia y los radioisótopos. En los 
pacientes con estado crítico, esta me­

dida, junto con otros índices, puede ser 
muy útil para conocer las característi­
cas hemodinámicas. Sin embargo, los 
procedimientos son costosos, requieren 
de personal especializado y no son in­
dispensables para el tratamiento ade­

cuado de este tipo de enfermos. Se­

leccione otra opción en esta misma 

sección antes de seguir adelante. 
02 . La placa simple de abdomen y la te­

lerradiografía de tórax son estudios 
que siempre deben practicarse en este 

tipo de pacientes. La telerradiografía 

de tórax es importante, ya que permite 

valorar los procesos patológicos de la 
parrilla costal, la pleura, el parénquima 
pulmonar; el mediastino y las estruc­
turas óseas de la caja torácica, además 

de ser un buen método para detectar 

tempranamente la hipertensión veno­
capilar pulmonar. La placa simple de 
abdomen ayuda a valorar los órganos 
intrabdoininales, crecimientos hepáti­
cos, esplénicos, renales, y ayuda a 
sospechar · lesiones peritoneales o de 

vísceras huecas. En el caso que nos 
ocupa, seguramente que estos estudios 
serán de gran utilidad. Seleccione una 

opción en la sección D para seguir 
adelante. 

03. La cirrosis hepática es un padecimien­
to crónico que clínicamente se mani­

fiesta por hipotrofia muscular, la que 

se hace más manifiesta en extremida­

des y en cara, ictericia de grado va­

riable, disminución del vello axilar y 
pubiano, telangiectasias y, muy fre­
cuentemente, por síndrome de hiper-
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tensión porta. Un paciente con cirro­
sis puede descompensarse por diversas 
causas y caer en estado de sopor que 
evoluciona al coma profundo, apare­
ciendo rigidez muscular generalizada 
que clínicamente se descubre por el 
signo de la rueda dentada; hay también 

un aliento característico llamado he­

dor hepático y, frecuentemente, la ic­

tericia se hace más aparente. En este 
paciente, no encontramos los datos re­

feridos. Seleccione otra opción en esta 
misma sección antes de seguir adelante. 

04. La administración de esteroides a dosis 
farmacológicas por vía intravenosa es 
una medida útil en este tipo de pa­

cientes y, aunque se ha dudado de sus 
beneficios, existen bases para su utiliza­

ción determinadas por la experiencia 

clínica y la investigación en el laborato­
rio, como son sus acciones como vaso­
dilatador renal y sistémico, su efecto 

"protector de membrana" capilar y ce­

lular, y algunos otros. La administra­

ción de antimicrobianos de primera in­
tención en este tipo de pacientes puede 
ser peligrosa, debido a las superinfec­
ciones que se observan frecuentemente 
en los hospitales por la flora bacte­

riana resistente y por la mala indica­

ción de los antimicrobíanos; por ello, 

es conveniente administrarlos después 
de haber encontrado el gérmen cau­

sal. Seleccione otra opción en esta mis­
ma sección antes de seguir adelante. 

05. El síndrome de oclusión intestinal es 

un proceso agudo caracterizado por 
falta de progresión del contenido intes­
tinal. Desde el punto de vista etioló­
gico, puede ser mecánico, cuando la 

luz intestinal se encuentra obstruida por 
cuerpos extraños como cálculos vesicu­
lares, bezoares, parásitos, o bien obs­

trucción de la pared por tumores, ad­

herencias, estenosis, hernias, invagi­

naciones, vóvulus y atresias. A la obs­

trucción mecánica se le llama íleo, y 
puede ser adinámico o paralítico, o 
bien dinámico o espástico. Se produce 



por desequilibrio hidroelectrolítico, por 

maniobras quirúrgicas y por irritacio­

nes peritoneales además de hipoxia 

intestinal. Es una complicación rara 

de los pacientes como el .que nos ocu-· 

pa, y no existen datos en él que nos 

hagan sospecharlo. Seleccione otra op­

ción en esta misma sección antes de 

seguir adelante. 

06. La medición de las resistencia perifé­

ricas totales es una práctica que ha 

ayudado a la clasificación de los pa­

cientes con hipoperfusión tisular des­

de el punto de vista hemodinámico. 

Orienta fundamentalmente para co­

nocer la respuesta adrenérgica del le­

cho vascular arterial, y por otro lado 

podemos conocer indirectamente el es­

fuerzo al que está sometido el ventricu­

lo izquierdo para vaciar su contenido 

a la circulación general. Esta medi­

ción, más que ayudar desde el punto 

de vista terapéutico, ha sido útil para 

conocer la fisiopatología de los pa­
cientes que cursan con hipoperfusión 

tisular. Seleccione otra opción en 

esta misma sección antes de seguir 

adelante. 

07. En todo paciente en estado crítico, 

debe tomarse un trazo electrocardio­

gráfico de rutina debido a que, además 

de indicar alteraciones coronarias y 

del ritmo o de la conducción, es capaz 

de ayudarnos a descubrir temprana­

mente alteraciones metabólicas como 

hiper o hipocaliemia, o hiper o hi­

pocalcemia. Sin embargo no es un es­

tudio que, para el caso del paciente 

que estamos tratando, pueda propor­

cionar mayor utilidad. Seleccione otra 

opción en esta misma sección antes de 

seguir adelante. 

08. El inicio del cuadro clínico del pacien­

te es claro en lo que se refiere a sus 

manifestaciones del tracto urinario bajo 

y, más tarde Ja presencia de hiperter­

mia y el dolor en la región lumbar vie­

nen a dar mayor apoyo al diagnóstico 

de enfermedad de vías urinarias. La 
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hipotensión arterial, Ja oliguria y la 

deshidratación, así como Ja desorienta­

ción parcial, son datos claros de hipo­

perfusión tisular. La ictericia, junto con 

el cuadro clínico mencionado orientan 

a una hepatitis reactiva, complicación 

frecuente de Jos cuadros sépticos se­

veros. Seleccione una opción en la sec­

ción A para seguir adelante. 

09 . Las tromboembolias arteriales son ac­

cidentes sumamente graves y se pue­

den localizar al cerebro, riñón, bazo 

y grandes arterias de los miembros in­

feriores como sitios de mayor frecuen­

cia . Son secundarias a alteraciones fi­

siopatológicas del corazón, desde el 

punto de vista hemodinámico como en 
la fibrilación auricular; o anatómico, 

como en las lesiones estructurales del 

miocardio o de las válvulas que den 

lugar a infartos del miocardio con trom­

bos murales, estenosis mitral o endo­

carditis bacteriana. También pueden 

tener su punto de partida en 10s gran­

des vasos por desprendimiento de pla­

cas ateromatosas. Seleccione otra op­

ción en esta misma sección antes de 

seguir adelante. 

1 O La administración de lidocaína a dosis 

de 50 mg por vía intravenosa se utili­

za para el tratamiento de las extrasís­
toles ventriculares y la taquicardia ven­

tricular en pacientes que sufren de in­

farto del miocardio, siendo tan eficaz 

como la procainamida. Nuestro pacien­

te, sin embargo, no presenta infarto del 

miocardio, ni se han observado en él 

extrasístoles ni taquicardia ventricu­

lares . Seleccione otra opción en esta 
misma sección antes de seguir adelante. 

11. La hepatitis viral es un proceso agudo 

con periodo de incubación prolongado. 

Su inicio es generalmente insidioso y 
frecuentemente está precedido por un 

cuadro catarral con febrícula durante 
dos o tres días, al que sigue ataquc al 

estado general, astenia, anorexia. núu­

seas y vómitos y, posteriormente. un 

síndrome ictérico con coluria y acolia ; 
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frecuentemente existe una molestia e'.1 
el hipocondrio derecho que puede ile­

gar a dolor in tenso y que coincide con 
hepatomegalic.. El cuadro clínico eu 

genccal es muy cbro y habitualmente 
el diagnóstico ~e c•Jrrobora ::ior Ja ele­
vadón de las ¡rnnsaminasas séríu1s. 
aun cuando OtfOS t!pi.)·_; de hepatitis P O 

virales pueden tamb1fr provocar P.i au­
mento de e"tas enzimas en el suen. 
El paciente que uo:. c•::upa tiene fiebre 
e ictericia, pero sin las características 
señaladas par<:1 !a hepatit is virai Se­
íeccione otra opción cr. esrn misma ;,::e· 
ción ar.tes de seglli r ack lante. 

12. La medición de la p;·es;ón venosa c:en­
trai es un excelente procedimien to pa­
rn conocer la presión diastólica ti1rnl de: 
ventrículo derecho de Ja que podemos 
ir.ferir la suficiencia 0 insuficiencia del 
rni :m10; de manr. ra indirect?. 1.ambic11 
podcm•JS v<ilornr la vo lc1111<: . Una :1H' ­

dición ai slada df.' ia presión vcno,,, 

central tien ·~ muy poco valor clíni~·o; 

en cambio. su repetida meJicic',n n o ~; 

purde dar L:na idea clara de las rn11-

diciones lwm0Jinúmica3 del v1~ntrícu b 

derecho y de la i::anlidad Je s<i ng re 
que est<t m .rn~jando . P-.n lo ra11to, es 
evidente su extraordinaria uti lidad en 
pacienteo; corno el que 1rns ocüpa. Se­
leccione t:na opción en lu secc:ón E 
para seguir adelante. 

13 Lo~ estudios endoscópicos Je: tubo di·­
gestivo alto son eficaces r~i rn la det:::c­
cién de aigunas lesiones . y prohabk­
mentc ~can superiores <::n ciertos a~­

pectos a Jo5 estudios radiológicos con 
medio de contraste. Sin emb:ngo, en 
m¡estro paciente, no existe evidencia 
ele <'Iteraciones en esto~ órganos. poi" 
lo que realmer.te no sería útil hacer­
los. Selt>ccione otra opción en esta mis­
ma sección antes de seguir r.delan!e. 

14. El síndrome de secreción ínapropiad l.l 
de hormona ilíltidiurética se caracreriza 
por una retención excesiva de agua en 
pacientes con hiponatremia, gran au ­
mento de Ja excreción renal de sodio a 

LI.? 

pesnr de la hipon2tremia, disminución 
de la osmolaridad plasmática. aumento 
de Ja osmoluridad unoaria y función 
renal y suprarrenal no1·!nales. Se ha ob­
servado en paci!:ntes con altera..:iones 
del sistema nervioso cei1tral, como o-::u­
rrc t:n los casos de traamatismo crn­
neano:;, en Jos sindromes de cráneo 
hiper:ensivo poi cerebrales y por acci­
dentes vascularc~ cerebra!es, en Ja tu ­
be;culm:is, en los tumores pulrr.onares 
malignos y, rara vez, en pacientes con 
sepsis g¡·ave. Selecci0ne otra opción 
ciI c~ta mis1m: ~cccién antes de ~eguir 

adelante. 
15 . El absce~o hepát ico C1mibia;10 es un 

paciecimie;1to g~neralmente agudo, que 
se manifiesta clínicamente por dolor 
intenso y contin't:o en ei hipocondrio 
derecho, y síndrome f·:bril con hi¡Jer­
tcrmia hasrn de 40 -o c. El examen físi­
rn <ue!c descubrir hepatomegalia, bien 
hacia j ¡i rarte St•pcrior del hígado, bien 
reb<1s 2.ncio !a parrilla costal, sii;nuo in­
te11same:1tc dolorosc' a la paipoción y 

puñopei\.:usión. En nuestro medio. los 
m ~clico ~ e,;ta 1~h)S habituados a ob~. erva.r­

lo frccu en1.ei'1 1ente, por lo que su diag­
nósticü es :elativarnente fácil aún cua,1-
do exisren c;so~ arípicJs en donde el 
diagnóstico rc ;; ulta verdaderamente un 
problcll1a. Por ei . .:: u::HJro clínico q11e 
presecta JHie <.tro paciente podemos des­
cartar cs t? ;wsibiiidad. Seleccione ot!·a 
opc!ón e;i esta miscPo sccciói1 antes de 
seg11ir adelante. 

16. La medición de !a presión er; cuña es 
un proi::edimiento hemodinámi ::o que 
se practica por medio . de Ja in :roduc · 
ción de 1111 catéter .intravenciso hasta 
enclavarlo en ei lecha venoso capilar 
puln~onar. Se utifaa para determinar 
Ja presión existente en d sitio que se 
considera correspondit>nte a la presión 

de la aurícu la izquie~da ; ésta, a su vez 
corresponde a la de la presión dis;ó­
lica final del ventrícuio izquierdo En 
el tipo Je pc;cientes como el que nos 
ocupa, se puede descubrir temprana-



namente una falla de la bomba izquier­
da; sin embargo, resulta poco prácti­
co para todo paciente y es además cos­
toso y requiere personal muy capaci­
tado. Es posible manejar a estos pa­
cientes desde el punto de vista clínico 
mediante su vigilancia con otros índi­

ces. Seleccione otra opción en esta 
misma sección antes de segmr ade­
lante. 

17. La administración de soluciones pa­
renterales, bajo la vigilancia de la cur­
va de la presión venosa central, es de 
gran utilidad, ya que se puede corre­

lacionar Ja función de la bomba car­
diaca con otros índices clínicos de hi­
poperfusión tisular como son el estado 
de alerta, la coloración de los tegu­
mentos, la temperatura, la presión ar­
terial, y de una manera particularmen­
te especial , la diuresis horaria, que 
permite determinar en forma muy 
aproximada el voJ.umen que el pacien­
te requiere y la calidad del mismo. 
Esto, aunado al beneficio de los este­

roides a dosis farmacológicas qu~ 

producen vasolilatación renal y del 
lecho de la microcirculación, sus pro­
piedades de mantener la integridad 
de la membrana celular y de la pared 
capilar y sus efectos inotrópicos 
positivos, hacen que estas medidas 

constituyan el procedimiento de elec­
ción para el tratamiento de pacientes 
con padecimientos como el que nos 
ocupa. Seleccione una opción en la 
sección B para seguir adelante. 

18. Para efectuar un hepatogammagrama 
se inyecta material radiactivo por vía 
intravenosa, y luego se cuenta a su 

paso por el hígado mediante un detec­
tor; la imagen que se obtiene se im­
prime en un papel fotográfico o por 
medio de puntilleo sobre papel. El 
procedimiento es muy eficaz para la 
demostración de masas ocupativas o 

abscesos, es muy sencillo y se puede 

efectuar en cualquier situación de ur­

gencia. Sin embargo, no existe indica-

oc11 c<lr l\llFn. MEX. 
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ción para su realización en el paciente 
que nos ocupa. Seleccione otra opción 
en esta misma sección antes de seguir 

adelante. 
19. La papilitis necrotizante es una com­

plicación que se presenta en algunos 
pacientes con infecciones graves aso­

ciadas generalmente, a enfermedades 

vasculares del riñón u obstrucción 
de los conductos urinarios. La diabetes, 
el alcoholismo, la anemia falciforme 
y la ingesta de fenotiazínicos son fac­
tores predisponentes. En esta situa­
ción, hay necrosis de las pirámides 
renales, lo que clínicamente se mani­
fiesta por hematuria, dolor en los flan­
cos, fiebre y calosfríos, así como in­
suficiencia renal lentamente progresi­
va, lo que no es el caso del paciente 

que nos ocupa. Seleccione otra opción 
en esta misma sección antes de seguir 
adelante. 

20. Digitalizar a un paciente en estado 
"crítico" como el que estamos tratan­
do puede no estar indicado, depen­
diendo de la situación de la bomba 

izquierda, aún cuando algunos autores 
lo acostumbren practicarnente de ru­
tina . Sin embargo, es posible mejorar 
las condiciones hemodinámicas .de es­
tos pacientes corrigiendo otras altera­
ciones fisiopatológicas sin necesidad 
de recurrir a los digitálicos. La admi­
nistración de bicarbonato por vía in­

travenosa puede ser necesaria si el 
paciente evoluciona hacia acidosis, y 
las medidas tomadas han sido insufi­
cientes para controlarla. Es importante 
señalar que estas medidas no son, con 
mucho, las específicas para el trata­
miento de este tipo de pacientes y que, 

por sí solas, son de escasos valor. Se­
leccione otra opción en esta misma 
sección antes de seguir adelante. 

21. El término insuficiencia respiratoria 
progresiva se ha empleado para expli­

car las alteraciones fisiopatológicas 

que se presentan con frecuencia en 

pacientes con traumatismos, sepsis, 
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estado de choque y varias otras 

condiciones clínicas. En varias revisio­

nes de pacientes como el que nos ocu­

pa, se ha informado esta complicación 

entre el 31 y el 60 por ciento de los 
casos. Consiste en un síndrome de in­

suficiencia respiratoria que evoluciona 
hacia la muerte si no se trata tempra­

namente. Con propósito didácticos, se 

ha dividido en cuatro etapas más o 
menos bien definidas: la primera se 

caracteriza por hiperventilacióp con 
disminución de la PaC02 y alcalosis 

respiratoria ; en la segunda fase, existe 

hiperventilación con P02 normal y con 

un aparente buen equilibrio hemodi­
námico ; en la fase tres, la insuficiencia 

respiratoria es grave, hay gran aumen­

to del trabajo respiratorio y manifes­
taciones radiológicas antes ausentes; 

en la fase cuatro, existe severa hipo­

xemia con hipercapnea y acidosis res­

piratoria y metabólica que no respon­
den al tratamiento. Se ha considerado 

a este síndrome corno una de las com­
plicaciones graves más frecuentes en 
los pacientes corno el que estudiamos. 

22. La medición del área de sección trans­

versa de un vaso sirve para explicar­

nos parcialmente cuál es la velocidad 
con que la sangre pasa por dicho vaso. 

La velocidad de la corriente sanguínea 
es inversamente proporcional al área 
de sección transversa. Así pues, en los 

capilares, cuya sección transversa es 

enorme, la velocidad de circulación es 

muy lenta en relación con la velocidad 

de circulación en la aorta cuya área 
de sección transversa es mucho menor. 

Este índice no es útil para el manejo 
clínico de nuestro paciente. Selecione 

otra opción en esta misma sección an ­

tes de seguir adelante. 
23. La peritoneoscopía es un procedimien-
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to que se lleva a cabo al introducir, en 

la cavidad peritoneal y a través de una 

pequeña incisión quirúrgica, un apa­

rato con un sistema óptico especial 

que permite observar directamente la 

mayor parte de los órganos intrape­

ritoneales, e incluso tomar biopsias de 

algunos de ellos. Este estudio se prac­

tica cuando no se tiene un diagnóstico 

preciso a pesar de haberse agotado los 
procedimientos habituales. Se reco­
mienda que no se practique en condi­
ciones de urgencia . Seleccione otra 

opción en esta misma sección antes 

de seguir adelante. 

24 Prácticamente, el empleo de fármacos 
vasoactivos en el tratamiento de este 
tipo de pacientes se ha desechado de­
bido a que, en la actualidad, se conoce 

y se comprende un poco mejor la fi­

siopatología de la microcirculación 
además de contar con otros fármacos 

y medidas de menos riesgo y con me­
nos efectos secundarios. Ocasionalmen­

te, podría justificarse su empleo por 

médicos de gran experiencia en su 

manejo. Seleccione otra opción en esta 

misma sección antes de seguir adelante. 

25 . El infarto del miocardio es un pade­
cimiento agudo secundario en más 

del 90 por ciento a lesión aterosclerosa 

de las coronarias; el resto de las ve­
ces, puede deberse a lesiones congéni­

tas de las arterias coronarias, a aneu­

rismas de los senos de Valsalva y a 

ester,osis de la válvula aórtica; incluso, 

existen informes vastos de pacientes 

con infar to del miocardio sin que se 
hubiera demostrado patología de las 
arterias coronarias. No se trata de una 

complicación frecuente de los pacien­

tes como el del caso que nos ocupa. 

Selecciona o tra opción en esta misma 

sección antes de seguir adelante. O 
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