


bia presentado hipertemia hasta de 40°C,
y nuevamente dolor lumbar del lado izquier-
do v orira turbia v fétida, apareciendo icte-
ricia conjuntival y dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho. acompattade de nauseas
vy vomito de contenido gastrico asi como
oliguria importante.

Al examen f{isico se le enconird febril,
taquipnéico, consciente, parcialmente orien-
tado, con mucosas orales secas, globos ocu-
lares hipotdnicos vy conjuntivas ictéricas.
Los campos pulmonares estaban hipoven-
tilados en ambas bases, y los ruidos cardia-
cos eran ritmicos y con frecuencia de 120
por minuto, sin fenomenos agregados. Habia
hepatomegalia de 2-2-2 cm por abajo del
borde costal, de consistencia normal, pero
dolorosa a la palpacién. No se encontrd
ascitis. red venosa colateral ni esplenome-
galia. La punopercusién en la fosa lunibar
izquierda provocaba dolor intenso. Los pui-
sos periféricos estaban débiles y filiformes,
la piel estaba rubicunda. habia hipertermia
de 39-C, y la presion arterial era de 80/60
mm de Hg.

PASE AHORA A LA SECCION " DE
LA SEGUNDA PARTE

SECCION “A" El cstudio de gubinete de

mayor utilidad diagndstica es:

&

1. El electrocardicgrama {07)
2. La teierradiografia de torax y la
placa simple de abdomen (02)
3. La endoscopia del tube
digestivo {13)
4. El hepatogammagrama (1)
5. La peritoneoscopia (23)

SECCION *B" La complicaciéon mis fre-
cuente en estos pacienies es:
1. La insuficiencia respiratoria
progresiva (21
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2. El sindrome de oclusién
intestinal (03
3. Las tromboembolias arteriales
sistémicas (09
4. El sindrome de secrecion
inapropiada de hormona
antichurética (id)
5. El infarto del miocardio (25)

SECCION “C™ Con este cuadro clinico. el
diagrostico de mayor probabilidad es:

1. Cirrosis hepética (03)
2. Hepatitis viral (I
3. Choque séptico (0%)
4. Absceso hepatico amibiano (1s)
5. Papilitis necrotizante (19)

SECCION “D™ Para el control mads ade-
cuado de este paciente en la sala de argen-

“cias, se debe medir:

I El gasto cardiaco cada 8 hs. (0
2. La presion venosa central cada

15 minutos (12)
3. Las resistencias periféricas

cada S8 horas (06)
4. La presidn en cufia cada

8 horas (16)
5. EIl drea de seccidon transversa del

lecho capilar (22

SECCION “E" Medicamentos que deben
administrarse a este paciente en fa sala de
urgencias:

. Esteroides por via intravenosa
a dosis farmacologicas y
antimicrobianos de espectro
amplio (04)
Esteroides a dosis

19

farmacdlogicas y soluciones
hidroelectroliticas
por via intravenosa (1
3. Soluciones con bicarbonato vy
digital por via intravenosa (20)

balanceadas

4. Firmaco vasoactivos por via
intravenosa (24
Lidocaina por via intravenosa  (10)
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El gasto cardiaco es el volumen expul-
sado por el ventriculo izquierdo a la
circulacién general en un minuto. Exis-
ten varios procedimientos para medir-
lo, desde el tradicional de Fick por
dilucion de un indicador, hasta las
técnicas mas modernas como la im-
pedancia y los radioisétopos. En los
pacientes con estado critico, esta me-
dida, junto con otros indices, puede ser
muy til para conocer las caracteristi-
cas hemodinamicas. 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 opcién en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

La placa simple de abdomen y la te-
lerradiografia de tdérax son estudios
que siempre deben practicarse en este
tipo de pacientes. La telerradiografia
de torax es importante, ya que permite
valorar los procesos patoldgicos de la
parrilla costal, la pleura, el parénquima
pulmonar; el mediastino y las estruc-
turas Oseas de la caja tordcica, ademas
de ser un buen método para detectar
tempranamente la hipertensién veno-
capilar pulmonar. La placa simple de
abdomen ayuda a valorar los Organos
intrabdominales, crecimientos hepati-
cos, esplénicos, renales, y ayuda a
sospechar- lesiones peritoneales o de
visceras huecas. En el caso que nos
ocupa, seguramente que estos estudios
serdn de gran utilidad. Seleccione una
opcién en la seccion D para seguir
adelante.

La cirrosis hepatica es un padecimien-
to crénico que clinicamente se mani-
fiesta por hipotrofia muscular, la que
s¢ hace mds manifiesta en extremida-
des y en cara, ictericia de grado va-
riable, disminucion del vello axilar y
pubiano, telangiectasias y, muy fre-
cuentemente, por sindrome de hiper-
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tensién 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 clinicamente se descubre por el
signo de la rueda dentada; hay también
un aliento caracteristico llamado he-
dor hepatico y, frecuentemente, la ic-
tericia se hace mas aparente. En este
paciente, no encontramos los datos re-
feridos. Seleccione otra opcién en esta
misma seccidn antes de seguir adelante.
La administracion de esteroides a dosis
farmacoldgicas por via intravenosa es
una medida util en este tipo de pa-
cientes y, aunque se ha dudado de sus
beneficios, existen bases para su utiliza-
cién determinadas por la experiencia
clinica y la investigacién 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-
cion de antimicrobianos de primera in-
tencion 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-
cién de los antimicrobianos; por ello,
es conveniente administrarlos después
de haber encontrado el gérmen cau-
sal. Seleccione otra opcidon en esta mis-
ma seccién antes de seguir adelante.

El sindrome de oclusién intestinal es
un proceso agudo caracterizado por
falta de progresion del contenido intes-
tinal. Desde el punto de vista etiolo-
gico, puede ser mecdnico, cuando la
luz intestinal se encuentra obstruida por
cuerpos extrafos como calculos vesicu-
lares, bezoares, parasitos, o bien obs-
truccion de la pared por tumores, ad-
herencias, estenosis, hernias, invagi-
naciones, vovulus y atresias. A la obs-
truccion mecanica se le llama ileo, y
puede ser adindmico o paralitico, o
bien dindmico o espastico. Se produce
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por desequilibrio hidroelectrolitico, por
maniobras quirdrgicas y por irritacio-
nes peritoneales ademds de hipoxia
intestinal. Es una complicacién rara

de los pacientes como €] que nos ocu--

pa, v no existen datos en él que nos
hagan sospecharlo. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

La medicién de las resistencia perifé-
ricas totales es una practica que ha
ayudado a la clasificacién de los pa-
cientes con hipoperfusion tisular des-
de el punto de vista hemodindmico.
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 esta sometido el ventricu-
lo izquierdo para vaciar su contenido
a la circulacién general. Esta medi-
cién, mas que ayudar desde el punto
de vista terapéutico, ha sido atil para

conocer la fisiopatologia de los pa-
cientes que cursan con hipoperfusion

tisular. Seleccione otra opcién en
esta misma seccién antes de seguir
adelante.

En todo paciente en estado critico,
debe tomarse un trazo electrocardio-
grafico de rutina debido a que, ademaés
de indicar alteraciones coronarias y
del ritmo o de la conduccion, es capaz
de ayudarnos a descubrir temprana-
mente alteraciones metabdlicas 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
opcidn en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

El inicio del cuadro clinico del pacien-
te es claro en lo que se refiere a sus
manifestaciones del tracto urinario bajo
y, mas tarde la presencia de hiperter-
mia y el dolor en la regién lumbar vie-
nen a dar mayor apoyo al diagnéstico
de enfermedad de vias urinarias. La
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hipotensién arterial, la oliguria y la
deshidratacion, asi como la desorienta-
cién parcial, son datos claros de hipo-
perfusion tisular. La ictericia, junto con
el cuadro clinico mencionado orientan
a una hepatitis reactiva, complicacién
frecuente de los cuadros sépticos se-
veros. Seleccione una opcién en la sec-
cién A para seguir adelante.

Las tromboembolias arteriales son ac-
cidentes sumamente graves y se pue-
den localizar al cerebro, rifidn, bazo
y grandes arterias de los miembros in-
feriores como sitios de mayor frecuen-
cia. Son secundarias a alteraciones fi-
siopatolégicas del corazén, desde el
punto de vista hemodindmico como ¢n
la fibrilacion auricular; o anatémico,
como en las lesiones estructurales del
miocardio o de las valvulas 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 los gran-
des vasos por desprendimiento de pla-
cas ateromatosas. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccién antes de
seguir adelante.

La administracién de lidocaina a dosis
de 50 mg por via intravenosa se utili-
za para el tratamiento de las extrasis-
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 é!
extrasistoles ni taquicardia ventricu-

lares. Seleccione otra opcidn en esta
misma seccion antes de seguir adelante.

La hepatitis viral es un proceso agudo
con periodo de incubacién prolongado.
Su inicio es generalmente insidioso v
frecuentemente estd precedido por un
cuadro catarral con febricula durante
dos o tres dias, al que sigue ataque al
estado general, astenia, anorexia. ndu-
seas y vomitos y, posteriormente, un
sindrome ictérico con coluria y acolia:
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frecuentemente existe una molestia en
el hipocondrio derecho que puede ile-
gar a dolor intenso v que coincide con
hepatomegalia. i cuadro clinico en
general es muy claro y habitnalmente
el diagndstico se eorrobora por la cle-
vacion de las iransaminasas séricas.
aun cuando otros tipes de hepatins ro
virales pueden también provocar ef au-
mente de estas enzimas en el suero.
El paciente que nos ccupa tiene flebre
e ictericia, pero sin las cavacteristicas
sefialadas para la hepatitis viral. Se-
leccione otra opcidu en esta misma sec-
cidn antes de seguir adslante.

La medicién de {2 presidn venosa cen-
tral es un excelente procedimicnto pa-
ra conocer la presidn diastolica final det
ventriculo derscho de la que podemos
inferir la suficiencia o msuficiencia def
mismo; de manera indirecta tambicn
podemos vatorar la volemma. Una me-
dicion
central tienz muy poco valor clinico;

aisiada de ia presion venosa
en cambio. su repetida medicidn nos
puede dar una idea clara de las con-
diciones hemodinamicas del ventricuio
derecho v de Ja canidad de
que esta mancjando. Por lo anto, os

sangre

evidente su extraordinaria utilidad en
pacienies como el que nes ccupa. Se-
leccione vra opeidn en la secadn E
para seguir adelante.

13 Los estudias endoscopicos dei tubo di-

a9

gestivo alto son eficaces para la detec-
cién de algunas lesiones, y probable-
mente seail superiores en ciertos as-
pectos a los estudios radioldgicos con
medio de contraste. Sin embargo, en
nuestro paciente, nc existe evidencia
de alteraciones en estos érganos. por
lo que realmente ne seria util hacer-
los. Seleccione otra opcién en esta mis-
ma seccion antes de seguir adelantc.
El sindrome de secrecidn inapropiada
de hormona antidiurética se caracteriza
por una retencion excesiva de agua en
pacientes con hiponatremia, gran au-
mento de la excrecion renai de sodio a

15.
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pesar de la hiponatremia, disminucidn
de la osimolaridad plasmatica. aumento
de la osmolaridad urinaria y funcion
renal v suprarrenat normales. Se ha ob-
servado en pacientes con alteraciones
del sistema nervioso centrzal, como ozu-
rre en los casos de traumatismo cra-
neanos, en los sindromes de craneo
hiper:ensivo por cerebrales v por acci-
dentes vasculares cerebrales, en la tu-
besculosis, en los tumores pulrronares
malignos y, rara vez, en pacientes con
sepsis grave. Seleccicne otra opcidon
el csta misma seccién antes de seguir
adeiante.

Ei absceso hepdtico amibiano es un
padecimiento generalmente agudo, que
se manifiesta cliuicamente por dolor
inicnso vy continuo en et hipocondrio
Jerecho, y sindrome febril con hiper-
termia hasta de 40°C. El examen fisi-
co suele descubrir hepatomegalia, bien
hacia la parte superior del higado. bien
rebasando la parrilla costal, siendo in-
tensaniente Jolorose a la palpacion y
punopeicusién. En nuestro medio. los
médicos estamvs habituados a observar-
lo frecuentemente, por lo que su diag-
nostico es relativamente facil adn cuaa-
do existen casos atipicds en donde el
diagnéstico resuita verdaderamente un
problema. Por el cuadro clinico que
presenta nuestro paciente podemos des-
cartar oste posibilidad. Seleccione otra
opeion en esta misma seccidn antes de
segnir adeiante.

La medicion de la presion en cufia es
un procedimiento hemodinamizo que
se practica por medio de 1a introduc-
cion de un caiéter intravenosc hasta
enclavarlo en el lecho venoso capilar
pulmonar. Se utiliza para determinar
la presion existente en el sitio que se
considera correspondiente a la presion
de la auricula izquierda; ésta, a su vez
corresponde a la de la presién disid-
lica final del ventricuio izquierdo. En
el tipo de pacientes como el que nos
ocupa, se puede descubrir temprana-
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namente una falla de la bomba izquier-
da; sin embargo, resulta poco précti-
co para todo paciente y es ademas cos-
toso y requiere personal muy capaci-
tado. Es posible manejar a estos pa-
cientes desde el punto de vista clinico
mediante su vigilancia con otros indi-
ces. Seleccione otra opciéon en esta
misma seccion antes de seguir ade-
lante.

La administracién de soluciones pa-
renterales, bajo la vigilancia de la cur-
va de la presién venosa central, es de
gran utilidad, ya que se puede corre-
lacionar la funcion de la bomba car-
diaca con otros indices clinicos de hi-
poperfusién tisular como son el estado
de alerta, la coloracion de los tegu-
mentos, la temperatura, la presién ar-
terial, y de una manera particularmen-
te especial, la diuresis horaria, que
permite determinar en forma muy
aproximada el volumen que el pacien-
te requiere y la calidad del mismo.
Esto, aunado al beneficio de los este-
roides a dosis farmacoldgicas que
producen vasolilatacién renal y del
lecho de la microcirculacién, sus pro-
piedades de mantener la integridad
de la membrana celular y de la pared
capilar y sus efectos inotropicos
positivos, hacen que estas medidas
constituyan el procedimiento de elec-
cion para el tratamiento de pacientes
con padecimientos como el que nos
ocupa. Seleccione una opcién en la
seccién B para seguir adelante.

Para efectuar un hepatogammagrama
se inyecta material radiactivo por via
intravenosa, y luego se cuenta a su
paso por el higado mediante un detec-
tor; la imagen que se obtiene se im-
prime en un papel fotografico o por
medio de puntilleo sobre papel. El
procedimiento es muy eficaz para la
demostraciéon de masas ocupativas o
abscesos, es muy sencillo y se puede
efectuar en cualquier situacion de ur-
gencia. Sin embargo, no existe indica-
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cién para su realizacién en el paciente
que nos ocupa. Seleccione otra opcion
en esta misma seccién antes de seguir
adelante.

La papilitis necrotizante es una com-
plicacién que se presenta en algunos
pacientes con infecciones graves aso-
ciadas generalmente, a enfermedades
vasculares del rifidén u obstruccién
de los conductos urinarios. La diabetes,
el alcoholismo, la anemia falciforme
y la ingesta de fenotiazinicos son fac-
tores predisponentes. En esta situa-
cién, hay necrosis de las piramides
renales, lo que clinicamente se mani-
fiesta por hematuria, dolor en los flan-
cos, fiebre y calosfrios, asi como in-
suficiencia renal lentamente progresi-
va, lo que no es el caso del paciente
que nos ocupa. Seleccione otra opcién
en esta misma seccion antes de seguir
adelante.

Digitalizar a un paciente en estado
“critico” como el que estamos tratan-
do puede no estar indicado, depen-
diendo de la situacion de la bomba
izquierda, ain cuando algunos autores
lo acostumbren practicamente de ru-
tina. Sin embargo, es posible mejorar
las condiciones hemodindmicas .de es-
tos pacientes corrigiendo otras altera-
ciones fisiopatoldgicas sin necesidad
de recurrir a los digitalicos. La admi-
nistraciéon de bicarbonato por via in-
travenosa puede ser necesaria si el
paciente evoluciona hacia acidosis, y
las medidas tomadas han sido insufi-
cientes para controlarla. Es importante
sefalar que estas medidas no son, con
mucho, las especificas para el trata-
miento de este tipo de pacientes y que,
por si solas, son de escasos valor. Se-
leccione otra opcion en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

El término insuficiencia respiratoria
progresiva se ha empleado para expli-
car las alteraciones fisiopatologicas
que se presentan con frecuencia en
traumatismos,

pacientes con Sepsis,
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estado de choque y wvarias otras
condiciones clinicas. En varias revisio-
nes de pacientes como el que nos ocu-
pa, se ha informado esta complicacién
entre el 31 y el 60 por ciento de los
casos. Consiste en un sindrome de in-
suficiencia respiratoria que evoluciona
hacia la muerte si no se trata tempra-
namente. Con proposito didacticos, se
ha dividido en cuatro etapas mdis o
menos bien definidas: la primera se
caracteriza por hiperventilacién con
disminucién de la PaCO2 y alcalosis
respiratoria; en la segunda fase, existe
hiperventilacién con PO2 normal y con
un aparente buen equilibrio hemodi-
namico; en la fase tres, la insuficiencia
respiratoria es grave, hay gran aumen-
to del trabajo respiratorio y manifes-
taciones radioldgicas antes ausentes;
en la fase cuatro, existe severa hipo-
xemia con hipercapnea y acidosis res-
piratoria y metabdlica que no respon-
den al tratamiento. Se ha considerado
a este sindrome como una de las com-
plicaciones graves mas frecuentes en
los pacientes como el que estudiamos.
La medicién del 4rea de seccion trans-
versa de un vaso sirve para explicar-
nos parcialmente cudl es la velocidad
con que la sangre pasa por dicho vaso.
La velocidad de la corriente sanguinea
es inversamente proporcional al drea
de seccién transversa. Asi pues, en los
capilares, cuya seccién transversa es
enorme, la velocidad de circulacién es
muy lenta en relacién con la velocidad
de circulacién en la aorta cuya drea
de seccién transversa es mucho menor.
Este indice no es util para el manejo
clinico de nuestro paciente. Selecione
otra opcidn en esta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

La peritoneoscopia es un procedimien-

to que se lleva a cabo al int'roducir, en
la cavidad peritoneal y a través de una
pequefa incisién quirdrgica, un apa-
rato con un sistema Optico especial
que permite observar directamente la
mayor parte de los 6rganos intrape-
ritoneales, e incluso tomar biopsias de
algunos de ellos. Este estudio se prac-
tica cuando no se tiene un diagndstico
preciso a pesar de haberse agotado los
procedimientos habituales. Se reco-
mienda que no se practique en condi-
ciones de urgencia. Seleccione otra
opcién en esta misma seccién antes
de seguir adelante.

24 Practicamente, el empleo de farmacos

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-
siopatologia de la microcirculacién
ademds de contar con otros farmacos
y medidas de menos riesgo y con me-
nos efectos secundarios. Ocasionalmen-
te, podria justificarse su empleo por
médicos de gran experiencia en su
manejo. Seleccione otra opcién en esta
misma seccion antes de seguir adelante.
Et infarto del miocardio es un pade-
cimiento agudo secundario en mds
del 90 por ciento a lesién 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
esterosis de la valvula adrtica; incluso,
existen informes vastos de pacientes
con infarto del miocardio sin que se
hubiera demostrado patologia de las
arterias coronarias. No se trata de una
complicacion frecuente de los pacien-
tes como el del caso que nos ocupa.
Selecciona otra opcién en esta misma
seccién antes de seguir adelante. O
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