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Esta es una Unidad de Autodiscusion dise-
fiada para que aprenda a reconocer situacio-
nes especificas, tal como se presentan en la
vida real. Constituye un tipo de material di-
déctico que, ademas de permitirie la valora-
cién de su capacidad de deteccién y manejo
de problemas, le instruye para que lo hagade
manera adecuada, sies que la desconoce. La
unidad consta de tres partes que son:

la. La presentacion del problema.

2a. La exposicién de las posibilidades de

manejo del problemas.

3a. El an4lisis de las decisiones en el mane-

jo del problema.

La primera parte lo coloca ante un proble-
ma real y le proporciona los datos necesarios
para que pueda empezar a tomar decisiones.

En la segunda parte, existe una serie de
secciones colocadas en orden alfabético, y que
contienen diferentes opciones de actuacion;
de entre ellas, deberd escoger la més conve-
niente para la solucién del problema plan-
teado. A menos que reciba indicaciones espe-
cificas, s6lo podré escoger una opcidn de entre
las cinco presentadas en cada seccion. Una
vez seleccionada la opcién que considerd ade-
cuada, debera pasar a la tercera parte de la
unidad y revisar el parrafo que corresponda
al nGmero que se encuentra entre paréntesis
al final de la opcién escogida.

La tercera parte le proporcionard informa-
cidbn acerca de la repercusién que sus decisio-
nes van teniendo sobre el problema que estd
manejando. Toda la informacién contenida
en esta parte se encuentra separada en parra-
tos identificados con nlimeros que correspon-
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den 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 solicita-
do, los parrafos en ésta seccién no siguen un
orden logico; pero cada uno de ellos contiene,
ademds, 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 po-
dra pasar de una decision a otra mientras no
haya recibido indicaciones precisas.

Mujer de 47 afos, dedicada a las labores
del hogar. Fue llevada por su esposo a la sala
de urgencias de un.hospital general por cefa-
lea intensa generalizada y continua de 48
horas de evolucidon, acompaiiada de nduseas y
vomitos, mareos y lipotimias, asi como dismi-
nucidén transitoria de la fuerza muscular en
las extremidades izquierdas. Veinticuatro
horas antes, habia sufrido convulsiones toni-
co-clonicas generalizadas de dos minutos de
duracién con pérdida del alerta durante me-
dia hora, y recuperacién total; sin embargo,
después presentd desorientacion, lenguaje in-
coherente y somnolencia. La paciente es dia-
bética desde los 40 afios y se controla con tres
comprimidos de tolbutamida al dia; se sabe
hipertensa desde los 44 afios y ha sido dificil
de controlar. Recientemente, refirié cefalea
frontal intensa y persistente. Al examen fisico
se la encontrd soporosa, desorientada, disar-
trica, obesa, con movimientos activos de las
cuatro extremidades y con midriasis bilateral
con buena respuesta al estimulo luminoso. No
habia asimetria facial, la lengua estaba cen-
tral y no habia rigidez de nuca. Los campos
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PASE AHORA A LA SECCION “B” DE
LA SEGUNDA PARTE

SECION A. El tratamiento inmediato de esta
paciente debe hacerse mediante:

1. Cirugia de crdneo o1)
2. Difenilhidantoinato de sodio

intravenoso 07
3. Diazoxido y furosemide

intravenosos 04)
4. Furosemide y esteroides

intravenosos (11)
S. Anticoagulantes intravenosos a7”n

SECCION B. Los datos proporcionados de-
be orientarle hacia el diagnéstico de:
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AP S

Accidente vascular cerebral oclusivo (02)

. Epilepsia de 16bulo temporal (08)
Neoplasia frontoparietal izquierda (15)
Meningitis 21
Encefalopatia hipertensiva 10

SECCION C. Una vez controlado parcial-
mente el cuadro agudo, debe tomarse la si-
guiente decision:

1.

Vigilancia por 24 horas y
egreso al domicilio (1))

. Traslado al 4rea de Medicina

Interna (16)
Hospitalizacién en Neurocirugia  (20)

. Traslado a la unidad de

cuidado intensivo (14)
Hospitalizacién para
ventilacién mec4dnica (23)
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rebral, el suefio, la vigilia los estados de
coma, la presencia de lesiones hemisféri-
cas y la epilepsia. Es (til para el diagnés-
tico diferencial de la epilepsia con tras-
tornos paroxisticos, sollozo o lipotimias
de cualquier etiologia. Ademds, permite
conocer el sitio de origen de la actividad
convulsiva, su extension y propagacion
asi como la severidad y el prondstico.
Permite conocer también la profundidad
de los estados de coma en general y des-
cubrir lesiones cerebrales independientes
que compliquen los comas metabdli-
cos. La presencia de un trazo isoeléctrico
persistente es indicativo de muerte cere-
bral. El electroencefalograma continda
basado en relaciones electroclinicas apro-
ximadas y con las limitaciones de todo
método estadistico. Debe ser conside-
rado como complementario y nunca
sustitutivo del estudio clinico integral. En
la sala de urgencias se cuenta con proce-
dimientos més sencillos para el diagnoés-
tico del presente caso. Seleccione otra op-
cién en esta misma seccidn antes de se-
guir adelante.

La encefalopatia subcortical progresiva,
descrita por Binswanger, es un trastorno
raro que se observa en pacientes con hi-
pertensiéon y enfermedad vascular ate-
roesclerdtica. Caracterizan al cuadro
clinico una demencia progresiva, ataques
epilépticos y signos neuroldgicos focales.
Es un padecimiento de curso cronico y el
diagnostico suele establecerse por necrop-
sia. El cerebro muestra atrofia, principal-
mente de las regiones temporal y occipi-
tal, y desmielinizacion dispersa de la sus-
tancia blanca de los hemisferios cerebra-
les. Seleccione otra opcidn en esta misma
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seccién antes de seguir adelante.

Por la gravedad del cuadro y las compli-
caciones que se pueden presentar, el hos-
pitalizar a la-paciente en una area deter-
minada del hospital es una medida ade-
cuada. En las salas de este tipo, se puede
mantener una vigilancia médica y de en-
fermeria en forma continua y descubrirse
los problemas en forma precoz por el
equipo especializado que debe existir en
ellas., La paciente deberd permanecer
con dicho tipo de vigilancia hasta que las
cifras tensionales y las manifestaciones
neuroldgicas secundarias al compromiso
hemodindmico se estabilicen.

Las lesiones que comprenden la regién
frontoparietal izquierda se caracterizan
clinicamente por la presencia de pareste-
sias en una parte o en todo el hemicuerpo
derecho. Al estar afectada la circunvolu-
ciébn parietal ascendente izquierda se
presenta hemianestesia a la discrimina-
cién tactil, al sentido de posicidny a la vi-
bratoria del hemicuerpo derecho. Ade-
mas, estando afectada la circunvolucién
frontal ascendente izquierda, se agregan
crisis convulsivas que se inician en los
musculos de la pierna, la mano o la cara
del lado derecho, asi como dificultad
para efectuar los movimientos finos,
hiporreflexia y hemiplejia derechas con
presencia de Babinski del mismo lado.
Ademas, por afeccidon de las zonas 39y 40
de! lado izquierdo, se agrega afasia de
compresidn y apraxia. El sitio de la le-
sidn del paciente cuyo caso se ha presen-
tado no da las manifestaciones explica-
das. Seleccione otra opcién en esta mis-
ma seccion antes de seguir adelante.
Pasar al area de hospitalizacién a la pa-
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ciente si se cuenta con una 4rea para vigi-
lancia especializada es exponerla a un
riesgo evitable por las condiciones de
gravedad en que se encuentra. Seleccione
otra opcidn en esta misma seccién antes
de seguir adelante.

La terapéutica anticoagulante estd indi-
cada en varias afecciones como son algu-
nas condiciones cardiacas que incluyen la
angina de pecho preinfarto, el infarto
agudo del miocardio, las cardiopatias
valvulares especialmente con fibrilacién
auricular, la conversion electiva de las
arritmias y los estados postcirugia valvu-
lar o embolismo pulmonar. Algunos in-
vestigadores los usan como tratamiento
preventivo de varias afecciones como la
isquemia transitoria de la arteria basilar
o carbtida, los estados posquirtirgicos en
que los pacientes permanecen recluidos
en cama, etc. Las contraindicaciones ab-
solutas de su uso son la hipertensién ar-
terial no controlada (presién diastdlica
superior a 110 mm de Hg), padecimien-
tos hepaticos o renales graves, sangrado
activo (excepto en la coagulacién intra-
vascular diseminada) por enfermedades
hematolégicas y sangrando intestinal se-
vero. Seleccione otra opciébn en esta mis-
ma seccién antes de seguir adelante.

El astrocitoma es el tumor més frecuente
de la fosa posterior. Mabon, en una revi-
sidn de 133 casos de astrocitoma, encon-
trdé que 115 correspondian al grado I, la
mayor parte localizados en el vermis y
linea media; 11 al grado.II y 7 al grado
III - IV llamado glioblastoma multifor-
me. La edad promedio fué de 15 afios. El
grado I es generalmente el quistico, de
crecimiento lento y no vascularizado. El
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glioblastoma multiforme es el tumor ma-
ligno mas frecuente del sistema nervioso
en pacientes adultos (40-60 afios).Cuando
se localiza en el Angulo pontocerebeloso
produce signos y sintomas focales que se
hacen ostensibles por alteraciones de pa-
res craneales, un sindrome cerebeloso
homolateral y datos de craneo hipertensi-
vo. Seleccione otra opcién en esta misma
seccidn antes de seguir adelante.

En casos de papiledema por probable
craneo hipertensivo, debe tenerse mucho
cuidado al efectuar una puncién lumbar
para extraer liquido cefalorraquideo, ha-
biéndose observado muertes a conse-
cuencia de la reduccién brusca de la pre-
siébn dentro del craneo, lo que da lugar a
que se aprisione al bulbo dentro del agu-
jero occipital. Lo anterior puede evitarse
si se extrae liquido poco a poco y en pe-
quefia cantidad, si se coloca al paciente
con la cabeza baja y no se hace maniobra
de Queckenstead. A la paciente se le hizo
puncién lumbar cuidadosa encontrdndo-
se presion inicial de 230 mm de agua,
liquido claro con 4 células por mm, pro-
teinas 30 mg %; glucosa 60 mg %; clo-
ruros 720 mg %. Seleccione una opcién
en la seccidn E para seguir adelante.

En el caso que nos ocupa, existe la su-
ficiente evidencia clinica para saber que
nos encontramos ante un cuadro que re-
quiere manejo eminentemente médico.
Seleccione otra opcidn en esta misma
seccion antes de seguir adelante.

La meningitis es la inflamacién aguda de
las meninges del cerebro, de la medula
espiral o de ambas. Puede ser causada
por virus, bacterias, protozoarios, leva-
duras y hongos introducidos a las menin-
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ges a partir de focos infecciosos de otras
partes del cuerpo. En presencia de fiebre,
cefalea, dolor y rigidez de nuca asi como
signos de Kerning y Brudzinski positivos,
debe sospecharse meningitis. Seleccione
otra opcidén en esta misma seccién antes
de seguir adelante.

La hipertensién arterial maligna es una
forma acelerada de hipertensién cuyas
caracteristicas mas importantes incluyen
cambios vasculares agudos, fibrinoides y
necrotizantes, que se desarrollan rdpida y
progresivamente hasta terminar con la
vida del paciente en el lapso de uno a
cuatro afos. El papiledema se considera
convencionalmente como un signo de hi-
pertensién maligna, ademds de datos de
retinopatia severa consistente en hemo-
rragias y exudados. Generalmente, aun-
que no siempre, existe insuficiencia renal
ripidamente progresiva. Por lo general,
se desarrolla como una complicacién de
la hipertensién primaria benigna (esen-
cial). Sin embargo, la mayoria de los es-
tados hipertensivos secundarios pueden
tomar un curso maligno. La duracién de
la hipertensién preexistente no parece
desempeifiar un papel significativo en re-
lacién con el comienzo del sindrome ma-
ligno. Se ha observado que ésta se desa-
rrolla lo mismo en menos de cinco sema-
nas, que después de 30 afios de haber sido
reconocida la hipertensién. No obstante,
en la mayoria de los pacientes aparece
entre dos y ocho afios después de las pri-
meras manifestaciones hipertensivas. La
forma maligna también puede presentar-
se bruscamente, sin antecedentes de una
fase benigna. La forma maligna se pre-
senta en aproximadamende el 1 por cien-
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to de todos los pacientes con hiperten-
sién. Su mayor frecuencia ha sido encon-
trada entre los 45 y 54 afios. La forma
maligna es més frecuente en el sexo mas-
culino. Las manifestaciones més frecuen-
tes incluyen la retinopatia hipertensiva
con papiledema, encefalopatia hiperten-
siva, insuficiencia cardiaca, compromiso
renal, presién diastélica por encima de
120 mm de Hg, hiperaldosteronismo se-
cundario, niveles elevados de renina plas-
mdtica. Seleccione otra opcidn en esta
misma seccién antes de seguir adelante.
Las indicaciones para la administracién
de ventilacidén mecédnica incluyen varias
enfermedades y situaciones clinicas que
cursan con insuficiencia pulmonar agu-
da, lo que implica la falla del pulmén
para desempefiar una o ambas de sus
funciones principales; es decir, existe in-
capacidad para oxigener el lecho capilar
y por consiguiente mantener una Pa 02
aceptable (insuficiencia respiratoria) e
incapacidad para mantener un pHy una
PaCO2 adecuadas (insuficiencia ventila-
toria). Para poder utilizar este procedi-
miento, es esencial el andlisis de los gases
arteriales. Evidentemente, no es un
método indicado en una paciente como la
que nos ocupa. Seleccione otra opcién en
esta misma seccién antes de seguir ade-
lante.

El neumoencefalograma consiste en el
registro de las sombras radiolégicas del
crineo después de la introduccién de aire
en el espacio subaracnoideo. Es posible
visualizar las cisternas basales y las cavi-
dades ventriculares. Es Gtil para el diag-
néstico de atrofia cortical y subcortical,
procesos que obstruyan el paso libre del
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liquido cefalorraquideo y lesiones ocupa-
tivas. De acuerdo con la informacién
clinica, la indicacién de este estudio en el
presente caso es inadecuada. Seleccione
otra opcidén en esta misma seccidén antes
de seguir adelante.

La cisticercosis cerebral es una enferme-
dad parasitaria causada por larvas de
Tuenia solium o saginata que dan lugar a
la formacién de una o varias masas intra-
cerebrales. Es muy frecuente en nuestro
medio. Cuando su localizacién es paren-

quimatosa produce datos de focalizacién,
y cuando se encuentra en los ventriculos
cerebrales suele producir crdneo hiper-
tensivo que en ocasiones puede ser inter-
mitente. El diagnéstico suele hacerse por
rayos X al comprobarse las pequefias ca-
lificaciones del crdneo asi como por la
prueba de hemaglutinacién o fijacién de
complemento efectuada en liquido cefa-
lorraquideo. Su tratamiento es dnica-
mente quirdrgico. Seleccione otra opcién
en esta misma seccién antes de seguir.

En el proximo niumero la mesa redonda tratard la insuficiencia renal aguda.
Esta resulta de varios estados patolégicos como hipovolemia verdadera o por
falla miocéardica, necrosis tubular aguda, hemdlisis intravascular, accidentes
obstétricos, dano por nefrotoxinas, glomerulonefritis, asi como obstruccion al
flujo urinario por diversas causas.

Los participantes analizan las alteraciones histolégicas que resultan de este
sindrome, qué métodos diagnosticos son Utiles, y las diversas fases de su his-
toria natural, incluyendo sus complicaciones.

Por ultimo, valoran las posibilidades de tratamiento en estos pacientes cuya
esperanza de vida ha mejorado notablemente desde el advenimiento de los mé-
todos dialiticos.

También publicaremos un trabajo de investigacién sobre “'Carci-
nogénesis ocupacional de la vejiga”. Apoyado en numerosas estadisticas, el
autor demuestra que el cancer de vejiga es mucho mas frecuente de lo que
se suele pensar, y enumera las diversas sustancias carcinogenéticas —muchas
de ellas de empleo bastante comin en el hogar y las industrias— que han de-
mostrado aumentar significativamente la frecuencia de esta neoplasia en las
personas a ellas expuestas. Corolario de lo anterior es el consejo que el autor
ofrece para la prevencién de este padecimiento.
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