Caso clinico para
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Esta es una Unidad de Autodiscusién dise-
fiada para que aprenda a reconocer situacio-
nes especificas, tales como se presentan en
la vida real. Constituye un tipo de material
didactico que, ademds de permitir la valo-
racién de su capacidad de deteccién y mane-
jo 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:
1. La presentacion del problema.

La exposicion de las posibilidades d

manejo del problema. :
3. El analisis de las decisiones para el ma-

nejo 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 actua-
cidn; de entre ellas, usted debera escoger la
mds conveniente para la solucidén del pro-
ble planteado. A menos que reciba indica-
ciones especificas, s6lo podrd escoger una
opcién de entre las cinco presentadas en ca-
da seccién. Una vez seleccionada la posibi-
lidad que consideré adecuada, debera 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 op-
cién escogida.

L:a tercera parte le proporcionard amplia
informacion acerca de la repercusion que
sus decisiones van teniendo sobre el proble-
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ma que esti manejando. Toda la informa-
cién contenida en esta parte se encuentra
separada en parrafos identificados con nii-
meros 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 soli-
citado, los pérrafos estdn colocados en
desorden, y cada uno de ellos contiene,
ademds, todas las instrucciones necesarias
para que pueda seguir adelante con ¢l ma-
nejo del problema. Ponga mucha atenci6n
en el contenido de esta tercera parte, ya
que no opdra pasar de una decisién a-otra
mientras no haya recibido indicaciones pre-
cisas.

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE

Paciente masculino de 35 afios de edad,
sin antecedntes de importancia, a cuyo car-
go estd una importante industria, inicia su
padecimiento actual hace 6 meses con dolor
sordo profuso en CII, distensién abdominal
generalizada los cuales ceden con la elimi-
nacién de gas o la defccacién. Constipacion
con eliminacion infrecuente de heces peque-
fas duras y secas, alternando con periodos
de diarrea con presencia de moco en las
heces, sin sangre. Ademas cefalea, insomnio
y sudoracion excesiva.

Hasta la fecha se le ha tratado sintomd-
ticamente sin haber presentado mejoria ya
que el cuadro aparece después de una o dos
semanas. A la EF paciente ansioso, inquie-
to, nervioso, sudoroso, afebril, obeso, con-
juntivas ligeramente hiperémicas, signos vi-
tales normales, con regular estado de hidra-
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tacién, no hay compromiso cardiorespira-
torio. Abdomen globoso a expensas de pa-
niculo adiposo, con ligera distensién abdo-
minal, peristaltismo disminuido, dolor a la
palpacién profunda en trayecto de marco
cllico. Se encuentra timpanismo a la percu-
sioén. Paciente que no mejora con tratamien-
to sintomatico instituido anteriormente, no
coopera al inerrogatorio, s€ muestra irrita-
ble, toma actitud negativa durante la entre-
vista.

PASE AHORA A LA SECCION “D” DE
LA SEGUNDA PARTE.

SECCIUN “A”. Un factor considerado co-
mo mas importante en el tratamiento de
esta enfermedad seria:

1. Ayuda Psicolégica (20)
2. Medidas higiénico-dietéticas (13)
3. Desechar posibilidad de patologia
organica (06)
4. Tratamiento quirdrgico (02)
5. Ano-Procto-Sigmoeidoscopia (18)

SECCION “B”. Un medicamento Gtil en
el tratamiento de esta enfermedad seria:

1. Metronidazol (14)
2. Gel de hidréxido de aluminio (01)
3. Alcaloides anticolinérgicos (25)
4. Antidiarréicos (08)
5. Antimicrobianos (1n

SECCION “C”. Un estudio importante en
el diagnéstico de este padecimiento es:

1. Estudio Radioldgico (10)
2. Estudio Endoscdpico Q2D
3. Colonoscopia (16)
4. Estudio parasitoscopico,

coprocultivo (24)
5. Estudio Psicoldgico (05)
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SECCION “D”. De acuerdo con el caso
clinico presentado, el diagnéstico mas pro-
bable es:

1. Apendicitis (04)
2. Colitis Ulcerativa (22)
3. Colon Irritable (07)
4. Diverticulosis (15)
5. CA de Intestino (1)

SECCION “E”. En la relacién médico pa-
ciente qué papel importante desempefian
cada uno de los siguientes factores:

1. El ambiente (09)
2. La comunicacién (23)
3. La consulta (12)
4. El papel social del enfermo (03)
5. El papel social del médico (19)

01. Estas drogas se combinan con el acido
clorhidrico del estébmago, produciendo
su neutralizacién total o parcial. Se uti-
lizan en las dispepsias con hiperclor-
clorhidria, gastritis cronicas y sobre-
todo en tlcera gastroduodenal o pépti-
ca. El hidroxido de aluminio se admi-
nistra generalmente en forma de gel a
la dosis de 5-10 ml en medio vaso de
agua, una o dos horas después de cada
comida. En la tlcera gastroduodenal
pueden requerirse 15-30 ml. 5-7 veces
al dia. Seleccione otra opcion en esta
misma seccion antes de seguir adelante.

02. El método quirargico no es una medida
adecuada para el tratamiento del colon
irritable, pues el problema, mdis que
nada es de origen emocional, sélo se
utilizaria en presencia de lesién orgi-
nica agregada en la cual sea necesaria
la utilizacién de dicha medida, que has-
ta cierto punto podria resultar benéfica,
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no olvidando que ante todo, es necesa-
iro tratar la etiologia desencadenante de
dicho padecimiento, eliminar situacio-
nes de stress. Seleccione otra opcién en
esta misma seccién antes de seguir ade-
lante.
Por lo que al papel del enfermo se re-
fiere, existen 4 elementos del sistema
de expectativas institucionales que de-
ben ser tomados en cuenta y son:
1)La exencién de las responsabilida-
des normales del papel social del pa-
ciente estdn de acuerdo con la natura-
leza y gravedad del padecimiento. Esta
exencidn requiere de una legitimacion,
la cual otorga el agente directo: el mé-
dico. Esta legitimacion llega a conver-
tirse, no solo en un derecho, sino en
una obligacién.

2) No se puede esperar que la per-
sona enferma se ponga bien por un
simple acto de decisién o deseo.

3) Debe tener la obligacién de que-
rer sanar.

4) Obligacién de buscar ayuda técnica-
mente competente, es decir, buscar la
de un médico, cooperando con él para
poder sanar. Seleccione otra opcién
en esta misma seccién antes de seguir
adelante.

Se presenta en todas las edades pero
principalmente en varones jévenes. Ca-
racteristicamente el dolor, al principio,
se localiza en epi y mesogastrio, con.
tinuo, acompafado de nduseas y vo-
mito, después el dolor se va haciendo
difuso, hasta localizarse en fosa iliaca
derecha. Existe fiebre poco elevada
y a la exploracién hay dolor muy lo-
calizado ¢ intenso en 4rea de proyec-
cion apendicular; se pueden encontrar
contractura muscular y los signos del
rebote, del psoas y del obturador. Hay
leucocitosis mediana con neutrofilia y
las Rx simple de abodmen muestra sig-
nos de ileo apendicular, aire en el ciego,
opacidad en fosa iliaca derecha y bo-
rramientos del psoas. Seleccione otra
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opcidn en ésta misma seccién antes de
seguir adelante.

La mayoria de los pacientes con tras-
tornos funcionales no suelen requerir
ayuda psiquidtrica especializada, pero
es importante que el médico tratante
conozca en primer término al paciente
como persona, valore cuidadosamente
cada uno de sus signos y sintomas, no
omita ninguno de los exdmenes de ru-
tina y especializados que estén indi-
cados para hacer un estudio integral
de su enfermedad que permita orien-
tarlo mejor y aumentar asi las posi-
bilidades de éxito terapéutico. Selec-
cione otra opcién en ¢ésta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

No considerar que un conjunto de
sintomas y signos como los descritos
son de caracter funcional, hasta haber
demostrado satisfactoriamente que no
existe ningin padecimiento orgénico
cuyo cuadro clinico puede ser confun-
dido con trastornos funcionales; para
su efecto se recurre al diagnéstico por
exclusién, por ejemplo, debe descar-
artse el CA de colon o rectosigmoides
en un paciente que presente éste cua-
dro por arriba de los 40 afios de edad
y refiera en ocasiones rectorragias. Es
conveniente no caer en el error tan
comdn de llamar colon irritable o tras-
tornos funcionales a todo cuadro dolo-
roso dificil de diagncsticar que curse
casualmente en un paciente con tras-
tornos psicofuncionales. Con frecuen-
cia el médico olvida que los pacientes
con grandes tensiones emocionales tie-
nen “todo el derecho” de tener un pa-
decimiento organico ademds de uno
funcional como el que nos ocupa. Se-
leccione otra opcién en ésta misma sec-
cién antes de seguir adelante.

Es un transtorno motor crénico del
colon con molestia o dolor abdominal
variables y estrefiimiento, diarera o
episodios alternantes de ambos. El ma-
lestar se alivia con la defecacién. Hay
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exceso de moco en heces pero no san-
gre. Son frecuentes sintomas: debili-
dad, cefalea, insomnio. Los pacientes
tienden a ser tensos, ansiosos, emocio-
nalmente labiles, antecedentes de co-
midas apresuradas e irregulares, exceso
de trabajo y suefio inadecuado. Existe
un desequilibrio entre la actividad sim-
patica y parasimpdtica y el colon sufre
contracciones irregulares y no propul-
sivas principalmente en area sigmoidea.
Frecuente en mujeres de 15-45 afios,
pero se observa cominmente en per-
sonas de ambos sexos bajo condicio-
nes de tensién emocional. Seleccione
otra opcién en esta misma misma sec-
cidén antes de seguir adelante.

En caso de diarrea puede prescribirse
dieta astringente, que incluya algunos
alimentos como atole de harina de
arroz, pan tostado frutas cocidas, agre-
gando astringentes intestinales como
los preparados comerciales a base de
Caolin Pectina, dimetilpolixiloxano a
la dosis de 2.5 mg o més hasta 4 veces
al dia. Seleccione otra opcién en ésta
misma seccién antes de seguir adelante.
La relacién médico paciente puede lle-
varse a cabo en 3 tipos diferentes de
ambiente. El ambiente favorable para
el desarrollo de la relacién ha sido €l
domicilio del enfermo, sitio que puede
considerarse como el mas limitador y
menos ventajoso para el médico por
tratarse de un medio controlado por
el enfermo y su familia. Seguramente,
es por esto que el médico, ha tratado
de alejarse de éste sitio. El consultorio
es el sitio preferido por los médicos
para iniciar la relacién. Es un sitio en
el que el paciente poco interviene y es
el médico quien determina el momento
de inicio de la relacién. El medio hos-
pitalario en cierto sentido, es neutral
para el médico y el enfermo (adn
cuando ofrece mayor conocimiento del
ambiente al médico). Ambos son hues-
pedes de una institucién que dispone
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de organizacién y vida corporativa pro-
pia. Seleccione otra opcién en ésta mis-
ma seccién antes de seguir adelante.
El estudio radiolégico puede ser inter-
pretado como normal en pacientes con
colon irritable, sin embargo, puede ha-
ber aumento en el nimero de contrac-
ciones, 0 espasmos segmentarios en
alguna parte del colon; es mas fre-
cuente la aparicién del colon descen-
dente sin haustraciones. Seleccione otra
opcién en ¢sta misma seccién antes
de seguir adelante.

El carcinoma de colon ¢s una de las
formas mas frecuentes de CA y por
consiguiente hay que sospechar siempre
que un paciente se queje de cambios
en el habito intestinal, cualquiera que
sea su tipo. Se presenta igualmente en
hombres y en mujeres y en todas las
edades, pero mas frecuente en perso-
nas de 45-75 afios. Este diagndstico
debe considerarse cuando hay sangre
oculta o macroscOpica en las heces,
una masa o distensién del colon al
examen fisico, anormalidades precisas
al tacto rectal o signos de pérdida de
peso y enfermedad crénica. Seleccione
otra opcién en ésta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

La unidad esencial de la practica mé-
dica es aquella ocasién en la que, en la
intimidad del sitio de consulta, una per-
sona que estd enferma o cree estarlo,
busca el consejo de un médico en el
que conffa. Esto es una consulta y, en
la practica de la medicina, todo deriva
de ella. El propésito de la consulta es
que e! médico, habiendo recolectado
la informacion necesaria, d¢ al paciente
una explicacién y un consejo conve-
nientes respecto a su problema. Lo ha-
hitual es que cuando enfermo y médico
se encuentran por primera vez, el pri-
mero tiene ya una imagen del segundo
y esa imagen es mas o menos distorsio-
nada. Las experiencias del enfermo en
su primera entrevista con el médico
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son particularmente significativas para
el curso posterior de su relacién con €l
La expresion facial, los modales, el
tono de la voz, la prudencia etc. Todo
contribuye a que un enfermo que llegd
al consultorio temso y angustiado se
tranquilice y se sienta inclinado a con-
fiar, en tanto que otro que llegd sereno
y optimista, abandone el consultorio
Heno de dudas y recelos. Seleccione
otra pocidén en ésta misma seccién antes
de seguir adelante.

El tratamiento dietético debe incluir
una dieta de tipo blando y sin alimen-
tos irritantes, en caso de constipacién,
se daran alimentos ricos en residuos,
agregando si es necesario laxantes de
tipo mecénico como psillium y dimetil-
celulosa, haciendo hincapié en la nece-
sidad de mejorar los habitos alimenti-
cios, procurar que ingiera 3-6 vasos
de agua al dia, preferentemente tibia;
frutas cocidas, 3 veces al dia, verduras
cocidas. Es conveniente una terapia
ocupacional como el deporte. Durante
los ataques agudos es preferible limitar
la dieta a comidas menos frecuentes. La
leche y los quesos descremados son
mejor tolerados, hay que evitar el nabo
y la col y otras verduras de la misma
especie asi como café, bebidas alcohé-
licas y tabaco. Aunque este factor es
muy importante en casi la mayoria de
todos los padecimientos para una mejor
condicidn fisica y mental del paciente,
no es un facter tan importante como lo
seria en éste caso el convencer al pa-
ciente de la ausencia de enfermedad
organica. Seleccione otra opcién en
ésta misma seccién antes de seguir
adelante.

Es una sustancia sintética derivada del
nitroimidazol. En vitro es tricomonici-
da en concentraciones muy bajas y la
trichomona vaginalis no desarrolla re-
sistencia frente a la droga. Ademds el
metronidazol sirve para el tratamiento
de Giardasis humana. Se reabsorbe
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bien cuando se administra por via bu-
cal o parenteral. Se encuentra en table-
tas de 250 mg, suspensién infantil al
2.5% y tabletas vaginales de 500 mg.
Dosis usual 250 mg 3 veces al dia.
También suele ser eficaz para tratar las
formas extraintestinales de la amibia-
sis. Dosis de 800 mg 3 al dia por 10
dias via oral. Seleccione otra opcién
en ¢sta misma seccidén antes de seguir
adelante.

Diverticulos son sacos o bolsas de mu-
cosa que desde la luz del intestino pe-
netran a través de la pared intestinal,
y se encuentran con maxima frecuen-
cia en colon, particularmente en el
sigmoides. Sin complicaciones, el tras-
torno se describe como diverticulosis,
cuando hay inflamacién como diver-
ticulitis. Loos diverticulos se producen
en las 4reas en que la pared intestinal
esté debilitada por la entrada de ramas
perforantes de los vasos arteriales del
colon. La diverticulosis del colon mu-
chas veces no causa sintomas. Si se
encuentran diverticulos no complicados
en un paciente con sintomas que sugie-
ren un colon irritable, debe pensarse
que los diverticulos son coincidentes
mas que causales. Se diagnostica por
enema de Ba o de contraste de aire. Si
el paciente no ha tenido sintomas refe-
ribles a su colon, no hay indicacién de
ningn tratamiento. Si sufre de un co-
lon irritable coincidente, se instituira
la terapéutica para éste trastorno. Se-
leccione otra opcién en ésta misma
seccién antes de seguir adelante.

Si hubiera sospecha de lesién orgénica
por arriba del sigmoides donde el rec-
tosigmoidoscopio rigido no puede pa-
sar, puede estar indicado practicar co-
lonoscopia mediante la cual podra
estudiarse hasta el ciego, investigando
lesiones orgdnicas en todos los segmen-
tos del colon mediante biopsias y/o
citologia exfoliativa en algunas zonas
en particular. Seleccione otra opcién
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en ésta misma seccién antes de seguir
adelante.

Los antimicrobianos se utilizan con
mucha facilidad en diferentes situacio-
nes clinicas no siempre justificadas. En
forma indiscriminada se abusa de anti-
microbianos en procesos que no tienen
una base infecciosa. Un uso inadecuado
propicia alteracién de floras, aparicién
de cepas resistentes y emergencia de
nuevos patdgenos.

Se practica con tubos rigidos de longi-
tudes variables seglin el caso, y en ge-
neral, de calibre suficiente para no re-
querir sistemas 6pticos que faciliten la
observacién; algunos sigmoidoscopios
estan equipados con lentes amplificado-
res que acercan la imagen al observador
y permiten apreciar mayores detalles.
Los tubos estan provistos de un sistema
de iluminacién proximal o distal, vias
de succién y, los mas largos, vias de
insuflacién. La anoscopia estd indicada
en presencia de todas las enfermedades
de ese segmento, siempre que el tacto
haya mostrado la permeabilidad del
ano.

La rectoscopia cuya indicacién
principal es la rectorragia con objeto
de descubrir presencia de tumor.
Otras indicaciones son Linfogranulo-
mas venéreos y todo tipo de rectocoli-
tis; en éste ultimo caso, ademas de la
observacién de lesiones inflamatorias
de la mucosa, es posible obtener a tra-
vés del tubo: biopsias, raspados de la
mucosa para observacién microscopica
y muestras de exudado para cultivos
bacterioldgicos y parsitoldgicos. El sig-
moidoscopio alcanza lesiones situadas
a 25-30 cm. de la margen del ano. La
principal indicacién de éste estudio es
la sospecha de la presencia de un tu-
mor, al igual que en el diagndstico de
todas las formas de colitis con ventajas
a la rectoscopia ya que tiene acceso a
una mayor porcidon del intestino ter-
minal. Seleccione otra opcién en esta
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misma seccidn antes de seguir adelante.
El papel social del médico se centra
en su responsabilidad por el bienestar
del paciente, en el sentido de facilitar
su recuperacién de la mejor manera que
le permitan sus habilidades. En otras
palabras, la responsabilidad del médico
consiste en hacer todo lo posible para
lograr la recuperacién completa, pron-
ta y sin dolor de sus pacientes. Se con-
sideran las siguientes facetas:

a) Universalismo: implica la ten-
dencia de tratar a todos sus pacientes
sin distincién de ningin tipo.

b) Especificidad funcional: implica
que el médico debe ser un especialista
cuya superioridad sobre sus semejantes
se vea reducida a la esfera especifica de
su experiencia y adiestramiento téc-
nicos.

¢) Neutralidad afectiva: que el mé-
dico se ocupe de un problema en térmi-
nos objetivos, cientificamente justifi-
cables.

d) Orientacién colectiva: Obliga-
cion del médico de poner el bienestar
del paciente por encima de sus intere-
ses personales y considerar el “comer-
cialismo” como ¢l enemigo mas serio
con que tiene que enfrentarse.

Toda esta serie de argumentos le dan
al médico la oportunidad de penetrar
en los asuntos privados o particulares
de sus pacientes para poder realizar su
funcion. Seleccione otra opcidn en esta
misma seccion antes de seguir adelante.
Procurar disminuir los factores desen-
cadenantes de tipo ambiental sugirien-
do cambios de ocupacibn si fuera ne-
cesario y haciéndole ver la necesidad
de adaptarse a sus problemas de dificil
solucién, Tratar de explicar los meca-
nismos de produccién de sus sintomas
para que el paciente comprenda que su
enfermedad no es de caricter orgdnico
dado que diversas situaciones pueden
ser motivo de la exacerbacién de sus
sintomas, debe considerarse la necesi-
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dad de un plan de reposo hospitalario
si es posible con fines de estudio o
bien vacacional para mejorar su tension
emocional. Sugerir la necesidad de equi-
librar trabajos, diversién, ejercicio,
reposo con ¢l fin de alcanzar una con-
ducta fisiologica y psicoldgica norma-
les. Béasicamente hacerle comprender
la indole de su enfermedad para que
aprenda a vivir con sus sintomas que
tendra en mayor o menor grado toda
su vida asi como el control de estos
mediante el tratamiento medicamento-
so, dieta y medidas higiénicas. El mé-
dico debe escuchar con simpatia al
paciente mientras le cuenta las circuns-
tancias del principio de sus sintomas y
los que caracterizan sus dificultades ac-
tuales. Se tratara de descubrir en que
forma las situaciones de siress emo-
cional difieren en presencia de sintomas
y en ausencia de ellos. Seleccione otra
opcién en ésta misma seccién antes de
seguir adelante.

La amibiasis intestinal pasa desaperci-
bida cuando existen trastornos fun-
cionales del colon, por lo que es im-
portante realizar un estudio rectosig-
moidoscopico investigando amibiasis
en ¢l material mucoso obtenido duran-
te el estudio. Ademas éste examen per-
mitird investigar otros padecimientos
organicos tales como Carcinoma de
sigmoides, poliposis, procesos
hemorroidarios, fisuras etc. El estudio
endoscOpico en caso de sospecha, cli-
nica o radiolégica de lesion orgénica,
podra descartar satisfactoriamente la
existencia de lesiones orgdnicas agre-
gadas. Scleccione otra opcidn en ésta
misma seccion antes de seguir adelante.
La colitis ulcerativa es una enfermedad
grave y bastante comin, cronica y reci-
divante caracterizada por flceras su-

recto

perficiales y difusas del colon. Se ma-
nifiesta por una serie de ataques de
diarrea sanguinolenta, que varia en
intensidad y duracién. El comienzo de
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un ataque puede ser agudo y fulmi-
nante pero con mayor frecuencia es
insidioso y lento; tenesmo y cdlicos en
porcién baja de abdomen que alivian
al defecar y manifestaciones generales
variables que incluyen fiebre (fluc-
tuante, muchas veces alta), leucocito-
sis variable, anorexia intensa, niuseas,
vémito, anemia puede producirse a
cualquier edad con maés frecuencia en
los adultos jovenes entre 20-40 afios
de edad. Seleccione otra opcién en ésta
misma seccién antes de seguir ade-
lante.

Los conflictos que pueden resultar de
una relacion médico paciente son de
mayor importancia en base al conflicto
de valores, que en base al sitio donde
se realiza la relacién. El paciente y el
médico deben manejar el mismo len-
guaje pues en varias ocasiones el mé-
dico utiliza en forma inconsciente para
comunicarse con el paciente, un len-
guaje plagado de palabras técnicas cu-
yo significado exacto las mds de las
veces resulta extrafio e incomprensivo
a éste uUltimo. El médico debe estar
capacitado para definir la naturaleza
de los problemas del paciente, poner-
los en condiciones que sean adecuadas
para practicar sus habilidades y por lo
tanto, contribuir en su solucion. Para
cumplir éste propdsito el médico ne-
cesita conocimientos, actitudes y habi-
lidades para obtener informacién, acla-
rar problemaéticas, etc.

{En el adulto, la enfermedad a me-
nudo ocasiona regresion a una situacién
de dependencia, cambio que general-
mente se acompafia de sentimientos de
aprensién y desaliento que algunas ve-
ces llegan a anisedad y depresién ma-
nifiestas. Debido a esto, muchos adul-
to que ocupan puestos de responsabi-
lidad se muestran més preooupados por
las implicaciones econémicas y socia-

les de su padecimiento que por la en-

fermedad misma. Esto explica muchas

REV. FAC. MED. MEX.
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de las defensas psicolégicas que fre-
cuentemente utiliza el paciente contra
la enfermedad. Algunas veces rechaza
la ayuda médica o si tiene el valor
de consultar al médico puede atenuar
y aln dejar de mencionar el sintoma
principal que es el que le preocupa
més, El médico tiene una funcién
especial en la sociedad, y debe ser
adiestrado para interpretar, como
psicélogo, la conducta humana, y como
bidlogo, para comprender las enferme-
dades del hombre. Seleccione otra op-
cién en ésta msima secciéon antes de
seguir adelante.

El estudio parasitoscépico y coprocul-
tivo en nuestro medio y en todos aque-
llos paises donde la amibiasis es endé-
mica y las infecciones intestinales son
de extremo frecuentes, ayudan mucho
a integrar no solo un diagnéstico dife-
rencial, con éstos padecimientos, sino
a entender mejor el cuadro clinico de
un paciente que teniendo trastornos

REV. FAC. MED. MEX.
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Educacién médica (concluye)

funcionales en principio puede cursar
en una etapa de este cuadro con infec-
cion de diversa etiologia. Seleccione
otra opcioén en ésta misma seccién an-
tes de seguir adelante.

Estos medicamentos son itiles en esta-
dos espasmédicos dolorosos del intes-
tino o sea en los colicos, como sucede
en las colitis, disenteria, diarrea en
que reducen la hiperirritabilidad intes-
tinal, calman el dolor y disminuyen el
nimero de las evacuaciones.

Para los casos crénicos como el
colon irritable, en que se requiere una
indicacién continua donde se emplea
la tintura de belladona que se da en
dosis de 20 gotas 3 al dia al comienzo,
con aumento progresivo. También se
utiliza la atropina en caso de dolor
muy molesto, en dosis de 0.4 gr. 3-4
al dia, agregando ademés al tratamien-
to un tranquilizante (diazepam) 2-5
mg 2-3 al dia. [
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