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Introduccion

a F.E.S. Zaragoza, UNAM, a través del Plan de Estudios de la Carrera de Médico

Cirujano, se propone la formacion integral de un profesional de la medicina general,
socialmente Util en la identificacidon y la solucién de los problemas de salud mas
frecuentes que afectan a los individuos, las familias y comunidades en nuestro pais. !

El Plan de Estudios vigente estd organizado de tal manera que el eje central es el perfil
profesional del egresado, del cual se desprenden las funciones profesionales, los
objetivos, los contenidos, las actividades de ensefianza-aprendizaje y la evaluacion de
los médulos.

El Segundo Afio de la Carrera de Médico Cirujano “Estudio por Aparatos y Sistemas”,
esta conformado por los siguientes Modulos: “La Piel y el Sistema Musculoesquelético”,

“El Aparato Respiratorio”, “El Aparato Cardiovascular”, “El Aparato Digestivo”, “El
Aparato Urogenital”, “El Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos” y “El Sistema
Endocrino”.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de cada uno de estos médulos se instrumenta con
la participacion de las siguientes Areas Académicas: Morfofisiologia, Epidemiologia,
Microbiologia, Clinicas Médicas, Farmacologia y Salud Mental.

El Area de Clinicas Médicas se ocupa del conocimiento y comprension del ser humano
con problemas de salud con la finalidad de identificarlos y contribuir a su solucién.

La finalidad del libro Casos Clinicos Integradores para Discusion por Aparatos y
Sistemas es constituirse en un material util para los Seminarios de la disciplina y servir
como evaluacidon del aprendizaje logrado por los alumnos del grupo. Este material tiene
su base en el Programa Académico de Clinicas Médicas para el Segundo Afio. 2
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Bibliografia

1. Carrera de Médico Cirujano. Plan de Estudios. México. ENEP Zaragoza, UNAM.
1990. 331 paginas. Disponible en: https://www.zaragoza.unam.mx/wp-content/
portalfesz2019/Licenciaturas/medico/plan_estudios_medico_cirujano.pdf

2. Carrera de Médico Cirujano. Programa Académico de Clinicas Médicas para el
Segundo Ano. México. FES Zaragoza, UNAM. 2013. 146 pdginas. Disponible en:
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unam.mx/wp-content/Portal2015/Licenciaturas/medico/programasacademicos/
clinicas/programa_clinicas_medicas_segundo.pdf.
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Fundamentacion

De acuerdo con el plan de estudios, el objetivo terminal del area de clinicas médicas en el
segundo afio es: !

“El alumno sera capaz de aplicar el método clinico para identificar las manifestaciones clinicas
y los antecedentes, integrar el diagndstico sindromatico y participar en el manejo terapéutico
general de los padecimientos mas frecuentes que afectan los diversos aparatos y sistemas del
ser humano”

Para lograr el objetivo anterior, el alumno aprenderad a aplicar el método clinico, que tiene
su base en el método cientifico y consiste en un conjunto de principios, procedimientos de
investigacion y de actividades practicas l6gicamente organizados, aplicados a una persona con
problemas de salud, con la finalidad de identificarlos y contribuir a su solucidn.

Los pasos del método clinico son: ?

1. La estructuracion de un marco tedrico con relacién al problema de salud del paciente.
Dado que la clinica médica es una ciencia integradora y aplicada, su marco tedrico se
conforma con los conocimientos aportados por diversas ramas de la ciencia médica, como
son: la epidemiologia, la sociologia médica, la psicologia médica, la morfofisiopatologia,
la semiologia médica, la propedéutica médica, la farmacologia y la terapéutica médicas,
entre otras.

2. El planteamiento del problema de salud del paciente.

3. La recoleccion de la informacion acerca del problema de salud del paciente, mediante la
entrevista clinica, la exploracion fisica y los estudios paraclinicos utiles y necesarios, a la luz
del marco tedrico.

4. La elaboracion de una hipétesis diagndstica, que represente la explicacion o respuesta
tentativa al problema de salud del paciente; esta hipdtesis se puede elaborar a diversos
niveles: sindromatico, nosoldgico o integral, al organizar Iégicamente los datos obtenidos,
con base en el marco tedrico.

5. La verificacion de la hipétesis diagndstica, que consiste en establecer una correlacion
correcta entre el pensamiento del médico y el padecimiento del enfermo; esto se logra
mediante el analisis e interpretacion de los datos recolectados por el estudio clinico y los
estudios paraclinicos, a la luz del marco tedrico.

6. Las conclusiones y aplicaciones practicas del nuevo conocimiento; una vez identificadas
las caracteristicas del padecimiento del enfermo, se establece un plan de accidn para
contribuir a su solucidn y para prevenir las complicaciones que se puedan presentar, a la luz
del marco tedrico.
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Para que el alumno aprenda a aplicar el método clinico, en el area de clinicas médicas las
actividades de ensefianza-aprendizaje se dividen en tres tipos de sesiones: teoria, practica
clinica y seminario.

Las sesiones de teoria se realizan en el aula, mediante exposiciones, discusiones dirigidas,
trabajo en pequefios grupos y plenarias; se analizan y discuten los contenidos de ensefianza
- aprendizaje de cada mddulo, intercambiando puntos de vista, elaborando la informacidn,
buscando aplicaciones del nuevo conocimiento para la identificacidn y solucién de problemas
frecuentes de la practica profesional del médico general.

Las sesiones de practica clinica se realizan en los consultorios médicos de las unidades
multiprofesionales de atencidn integral (umai), mediante trabajo en pequefios grupos y de
acuerdo a los contenidos de ensefianza - aprendizaje de cada mddulo; se aplica el método
clinico a la atencion médica de pacientes que la solicitan; al alumno con la asesoria del docente
entrevista y explora al paciente, integra el diagndstico del paciente a nivel sindromatico,
participa en el manejo terapéutico general y redacta el expediente clinico del mismo. En estas
sesiones de propicia la aplicacién de los conocimientos adquiridos a la identificacion y solucion
de problemas de salud concretos en la consulta externa de medicina general.
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FUNDAMENTACION

MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
éQuién es el paciente?
éCual es su padecimiento y a qué se debe?

Falta de RECOLECCION DE LA INFORMACION
Apoyo Entrevista Clinica y Exploracion Fisica
A
ELABORACION DE LA HIPOTESIS DIAGNOSTICA
Diagndstico Anatomo-topografico
Diagndstico Sindromatico
Diagnéstico Etiologico
Diagndstico Nosologico
VERIFICACION DE LA HIPOTESIS DIAGNOSTICA
Falta de . ;. . .
Apoyo Estudios Clinico y Paraclinico
Evolucion del Padecimiento
A

PLAN PARA EL MANEJO TERAPEUTICO
Recomendaciones Generales
Medicamentos y/o Procedimientos Quirurgicos
Informacidn sobre el Padecimiento
Citas para Seguimiento y Control

RESULTADO RESULTADO
NO SATISFACTORIO SATISFACTOR

13
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Las sesiones de seminario se realizan en el aula, mediante trabajo en pequefios grupos y
plenarias, se integra la informacién en la redaccién de casos clinicos simulados; se analizan y
discuten casos clinicos integrativos, publicaciones recientes relacionadas con los contenidos;
se reflexiona sobre el proceso de aprendizaje seguido por el grupo y los factores que lo
determinaron.

Conceptos basicos

Sintoma. Es una manifestacion clinica subjetiva del padecimiento, referida por el paciente
durante la entrevista clinica y que no siempre es perceptible por el médico, ejemplos: dolor,
cefalalgia, ndusea, disuria, vértigo, etc. 3

Signo. Es una manifestacion clinica objetiva del padecimiento, perceptible por el médico durante
la exploracidn fisica, ejemplos: pustula, rinorrea, edema, diarrea, paresia, pérdida de peso, etc. 3

Semiologia. El estudio de las manifestaciones clinicas, los sintomas y los signos, que se realiza
en la etapa del método clinico llamada recoleccion de la informacién acerca del problema de
salud del paciente, es el objetivo de la semiologia médica, fundamental en la relacién médico -
paciente para identificar su problema de salud.

Cuando un paciente nos consulta, mediante tribuna libre, hacemos una pregunta como la
siguiente: ¢en qué le puedo servir? O équé molestias tiene? Escuchamos su respuesta, mientras
tanto, hacemos una lista de las quejas principales e insistimos, ¢ qué mas le pasa? A continuacion,
mediante una entrevista dirigida, con preguntas directas y concretas, realizamos el analisis
de un sintoma o signo sobresaliente aplicando, para ello, los criterios semioldgicos. En este
sentido, el estudio semioldgico de la manifestacidn clinica, es decir, cudando empezd, a qué se le
atribuye, dénde la ubica el enfermo, cudl es su intensidad, cual es su horario de predominio, con
qué otras manifestaciones se acompafia, qué terapéutica se ha empleado hasta ahora, cémo
ha evolucionado y cdmo se encuentra actualmente dicha manifestacion clinica, nos permite
identificar las caracteristicas del padecimiento del enfermo, si es agudo o crénico, el drgano,
aparato o sistema que afecta, su causa mas probable, la terapéutica empleada y sus resultados,
asi como su evolucion. De esta manera, la semiologia constituye un aspecto fundamental para el
diagndstico clinico del enfermo, junto con los antecedentes o factores de riesgo, la exploracion
fisica y los estudios paraclinicos.

En las siguientes tablas, se aplican los criterios semioldgicos a algunos ejemplos:*
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FUNDAMENTACION

Criterio

Semioldgico

Pregunta

Variables

TABLA 1. Semiologia del dolor musculosquelético.

Padecimientos

Fecha de inicio

¢Cuando inicid su
malestar?

= Reciente (agudo).
= Mucho tiempo atras
(crénico).

= Quemaduras, esguinces,
fracturas, etc.

= Psoriasis, artritis reumatoide,

etc.

Modo de inicio

¢Cémo inicio su
molestia?

= Brusco.
= Paulatino.

= Quemaduras, esguinces,
fracturas, etc.

= Psoriasis, artritis reumatoide,

etc.

Causa aparente

éA qué se debe su
molestia?

Valorar la que diga el
paciente.

Sitio o ubicacion

¢Donde le duele?

= Localizado.
= Diseminado.
= Generalizada.

= Quemadura con liquidos,
esguince, fractura.

= Artritis reumatoide,
quemadura con liquidos.

= Quemadura solar.

¢Cémo es su molestia?

= Ardoroso.

= Quemaduras, abrasiones.

modificadores

modifican su molestia?

- Disminuye con:

Tipo = Pruriginoso. = Tif\as, sarna.
= Pulsatil. = Contusidn, esguince.
En una escaladelOal |=Leve(0a 3). = Artritis reumatoide.
Intensidad 10 ¢qué tan fuerte es | = Moderada (4 a 7). = Esguince.
su molestia? = Severa (8 a 10). = Quemadura, fractura.
¢Por cuanto tiempo = Continua. = Quemadura, fractura.
percibe el dolor? = Intermitente: = Artritis reumatoide.
Duracién a) Frecuencia. = Dos veces por semana.
b) Horario de predominio. | = Matutino o nocturno.
c) Periodicidad. = En invierno.
Factores ¢Qué factores - Aumenta con: = Movimiento, frio.

= Reposo, calor.

Manifestaciones

éDe qué mas se
acompafa su

= Disfuncion, deformidad.
= Disfuncion, deformidad,

= Artritis reumatoide.
= Esguince de tercer grado,

acompadantes . X
P molestia? hemorragia. fractura.
Terapéutica ¢Qué ha hecho para Valorar lo que diga el
empleada aliviar su molestia? paciente.
¢Como le fue con lo = Sin cambios. = Contusion, esguince, artritis
Resultados . ., .
. que hizo? = Mejoria. reumatoide.
obtenidos .
= Agravamiento. = Fractura, quemadura severa.
Desde que inicid = Sin cambios. = Contusion, esguince, artritis
.. hasta ahora éha = Mejoria. reumatoide.
Evolucion

notado cambio en su
molestia?

¢Cémo esta su
molestia en este
momento?

= Agravamiento. = Fractura, quemadura severa.

= Sin cambios.
= Mejoria.
= Agravamiento.

= Contusidn, esguince, artritis
reumatoide.
= Fractura, quemadura severa.

Estado actual
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iterio

Semioldégico

TABLA 2. Semiologia de la cefalalgia.

Pregunta

Variables

Padecimientos

Fecha de inicio

¢Cuando inicio su
malestar?

= Reciente (agudo).
* Mucho tiempo atras
(crénico).

= Hemorragia subaracnoidea;
cefalea postraumatica.

= Migrafia; cefalea tensional;
hipertension endocraneana.

Modo de inicio

¢Cémo inicid su
molestia?

= Brusco.
= Paulatino.

= Hemorragia subaracnoidea.
= Cefalea postraumatica;
migrafia; hipertension

Sitio o ubicacion

= Bitemporal.
= Generalizado.

endocraneana
¢A qué se debe su Valorar la que diga el
Causa aparente . .
molestia? paciente.
¢Qué parte de su * Frontal. = Sinusitis.
cabeza le duele? = Hemicraneal. = Migrafia.

= Hipertensidn arterial.
= Hemorragia subaracnoidea;
hipertension endocraneana.

modificadores

¢Cémo es su molestia? | = Pulsatil. = Migrafa.
Tio = Opresivo. = Hemorragia subaracnoidea;
P = Explosiva. hipertension endocraneana.
= Hemorragia cerebral.
En unaescaladel0Oal |=Leve(0a3). = Migrafa; cefalea tensional.
. 10 ¢qué tan fuerte es | = Moderada (4 a 7). = Hipertensidn endocraneana;
Intensidad . .
su molestia? = Severa (8 a 10). cefalea postraumatica.

* Hemorragia subaracnoidea.
éPor cudnto tiempo = Continua. = Hipertensidn endocraneana;
percibe el dolor? * Intermitente: hemorragia subaracnoidea.

., a) Frecuencia. = Migrafa; cefalea tensional.
Duracion . ..
b) Horario de predominio. | = Dos veces por semana.
c) Periodicidad. = Matutino o nocturno.

= Al inicio del afio.
¢Qué factores = Aumenta con: = Estrés; desvelo; ayuno;
modifican su molestia? | = Disminuye con: bebidas alcohdlicas en

Factores

migrana.
= Dormir, comer, platicar y
evitar alcohol en migrafia.

Manifestaciones

¢De qué mas se
acompafia su

= Nausea, fotofobia,
fonofobia:

= Migrafa.
= Hipertension endocraneana.

acompaiiantes molestia? = Vision borrosa, edema
papilar:

Terapéutica éQué ha hecho para Valorar lo que diga el

empleada aliviar su molestia? paciente.
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FUNDAMENTACION

TABLA 2. Semiologia de la cefalalgia (CONTINUACION).

Criterio
Semiolégico

Pregunta

Variables

Padecimientos

¢Como le fue con lo

= Sin cambios.

= Migrafia; cefalea tensional.

notado cambio en su
molestia?

= Agravamiento.

Resultados . - . -
R que hizo? = Mejoria. = Hemorragia subaracnoidea;
obtenidos . . Iy
= Agravamiento. hipertensidon endocraneana.
Desde que inicid = Sin cambios. = Migrafia; cefalea tensional.
.. hasta ahora éha = Mejoria. = Hemorragia subaracnoidea;
Evolucién

hipertension endocraneana.

Estado actual

¢Cémo estd su
molestia en este
momento?

= Sin cambios.
= Mejoria.
= Agravamiento.

= Migrafia; cefalea tensional.
= Hemorragia subaracnoidea;
hipertension endocraneana.

Criterio
Semioldgico

TABLA 3. Semiologia de las crisis epilépticas.

Pregunta,

Observacion o
Videograbacion

Variables

Padecimientos

Fecha de inicio

¢Cuando iniciaron sus
crisis?

= Reciente (agudo).
= Mucho tiempo atras
(crénico).

= Enfermedad cerebrovascular;
meningitis; neoplasias
cerebrales; neurocisticercosis.
= De base genética.

Modo de inicio

¢Cémo iniciaron sus
crisis?

= Brusco: crisis
generalizadas.

= Paulatino: crisis parciales
y secundariamente
generalizadas.

= De base genética.

= Enfermedad cerebrovascular;
neoplasias cerebrales;
neurocisticercosis.

Causa aparente

¢A qué se debe su
molestia?

Valorar la que diga el
paciente o su familiar.

Sitio o ubicacion

¢En qué parte de su
cuerpo se presenta la
crisis?

= Parciales o focales
y secundariamente
generalizadas.

= Generalizadas.

= Enfermedad cerebrovascular,
neurocisticercosis; neoplasias
cerebrales.

= De base genética.

¢Cémo es su crisis?

= Parciales o focales
y secundariamente

= Enfermedad cerebrovascular,
neurocisticercosis; neoplasias

intermitente

Tipo generalizadas. cerebrales.
= Generalizadas. = De base genética.
¢Cada cuando se = Frecuencia variable. = Enfermedad cerebrovascular,
Duracion presenta la crisis? neurocisticercosis; neoplasias

cerebrales.
= De base genética.
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TABLA 3. Semiologia de las crisis epilépticas (CONTINUACION).

Criterio
Semioldgico

Pregunta,

Observacion o

Variables

Padecimientos

Factores
modificadores

Videograbacion
¢Qué factores
modifican sus crisis?

- Aumentan con: desvelo,
ayuno, estrés.

- Disminuyen con: sueiio
adecuado; estabilidad
afectiva.

- Enfermedad cerebrovascular,
neurocisticercosis; neoplasias
cerebrales.

- De base genética.

Manifestaciones

¢De qué mas se
acompafian sus crisis?

- Cefalalgia, vision
borrosa, edema papilar,

- Enfermedad cerebrovascular,
neurocisticercosis; neoplasias

cambio en sus crisis?

acompaiiantes hipoestesia, paresia, cerebrales.
amnesia,

Terapéutica ¢Qué ha hecho para Valorar lo que diga el
empleada evitarlas? paciente o su familiar.

¢Como le fue con lo - Sin cambios. - Enfermedad cerebrovascular,
Resultados que hizo? - Mejoria. neurocisticercosis; neoplasias
obtenidos - Agravamiento. cerebrales.

- De base genética.
Desde que inicid hasta | - Sin cambios. - Enfermedad cerebrovascular,
., ahora ¢ha notado - Mejoria. neurocisticercosis; neoplasias

Evolucién

- Agravamiento.

cerebrales.
- De base genética.

Estado actual

¢COmo esta sus crisis
ahora?

- Sin cambios.
- Mejoria.
Agravamiento.

- Enfermedad cerebrovascular,
neurocisticercosis; neoplasias
cerebrales.

- De base genética.

Esquema. Es una representacion grafica de algo, en este caso, la parte corporal (regidn, érganos

y tejidos) afectada por el padecimiento.

Antecedentes. Son los factores de riesgo a los que ha estado expuesto el paciente para
enfermar. Su importancia radica en que: a) preceden en el tiempo al padecimiento actual; b)
tienen una relacion causal con el padecimiento actual, y c) son Utiles para el diagndstico, manejo
terapéutico y seguimiento del padecimiento del enfermo. En la ensefianza de la clinica médica,
los antecedentes o factores de riesgo que llevaron a presentar el padecimiento actual se dividen,
para su estudio, en heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos. ®

A) los antecedentes heredofamiliares: incluyen las causas de muerte o enfermedad de abuelos,
padres y hermanos que cuentan con un componente hereditario y que estén relacionados
con el padecimiento actual del enfermo, tales como: las enfermedades cronico-degenerativas
y metabdlicas (obesidad, diabetes mellitus, hipertensién arterial, asma, enfermedades
reumaticas, enfermedades renales, epilepsia, etc.) Las neoplasias en sus diversas variedades
y las adicciones.
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B) los antecedentes personales no patoldgicos: incluyen los factores relacionados con el
ambiente en el que vive y se desarrolla el individuo que influyen en la presentacién del
padecimiento actual, tales como: la edad, el lugar de nacimiento y residencia, época del afio,
el género, la escolaridad, la ocupacion, el nivel socioecondmico y cultural, la alimentacidn, el
transporte, los estilos de vida y el manejo del estrés, la red de apoyo, el acceso a los servicios
de salud y las inmunizaciones.

C) los antecedentes personales patoldgicos: incluyen los padecimientos sufridos a lo largo de la
vida, asicomo sus tratamientos conimplicaciones causales sobre el padecimiento actual, tales
como: padecimientos infecciosos de la infancia, traumatismos, intervenciones quirudrgicas,
enfermedades crénico-degenerativas, neoplasias y tratamientos medicamentosos.

Etiologia. Es la ciencia centrada en el estudio de la causalidad de la enfermedad. En medicina,
patogénesis se refiere al origen de la enfermedad. Asi, tenemos principalmente patogénesis
genética, congénita, infecciosa, parasitaria, traumatica, isquémica, neopldsica y degenerativa.
En este sentido, el agente causal actua en el organismo a nivel molecular, celular o tisular,
generando efectos y modificaciones.

Morfo-fisiopatologia. Es la rama de la medicina que explica por qué y cédmo responde el
organismo ante la agresién causal, lo cual lleva a la aparicién de los sintomas y los signos de
la enfermedad. En este sentido, esta respuesta del organismo se da a nivel molecular, celular
o tisular donde se generan mecanismos fisiopatolégicos como la inflamacidn, la isquemia, la
neoplasia o la degeneracion, a partir de los cuales aparecen las manifestaciones clinicas de la
enfermedad.

Diagnéstico sindromatico. Se realiza al identificar e integrar sus sintomas y signos con base en
una misma explicacion morfo-fisiopatoldgica, pudiendo tener diversas causas.

Existen diversos tipos de razonamientos aplicables al diagnéstico clinico sindromatico. ©

Entre los mas Utiles tenemos: el razonamiento inmediato condicional del tipo “si... Entonces...”,
El razonamiento mediato inductivo y el razonamiento mediato deductivo.

En el razonamiento inmediato condicional del tipo “si... Entonces...”, Se parte de un juicio
condicional que se conecta con una consecuencia inmediata. Ejemplos:

Ejemplo 1. Si el paciente presenta hipertermia, calofrio, cefalalgia y taquicardia, entonces
tiene un sindrome febril.

Ejemplo 2. Si el paciente se golped el craneo y presenta vomito, visién borrosa y edema
papilar, entonces tiene un sindrome de hipertension endocraneana.

Ejemplo 3. Si el paciente ingirio alimentos contaminados y presenta dolor abdominal, vémito
y diarrea, entonces tiene un sindrome de gastroenteritis.

En el razonamiento mediato de tipo inductivo se parte de juicios o premisas que plantean casos
particulares y se llega a una conclusién general que tiene algo de mds que no estaba en las
premisas. Ejemplos:
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Ejemplo 1
Premisas:

P La sefiora sdnchez tiene antecedente hereditario de hipertension, es obesa y ha estado
sometida a estrés prolongado por lo que presenta un sindrome de hipertension arterial
sistémica.

P El sefior gonzalez tiene antecedente hereditario de hipertension, es obeso y ha estado
sometido a estrés prolongado por lo que presenta un sindrome de hipertension arterial
sistémica.

P La sefiora pérez tiene antecedente hereditario de hipertension, es obesa y ha estado
sometida a estrés prolongado por lo que también presenta un sindrome de hipertensién
arterial sistémica.

Conclusion:

Por lo tanto, todos los pacientes que tienen antecedentes hereditarios de hipertension
arterial sistémica son obesos y han estado sometidos a estrés prolongado, desarrollan el
sindrome de hipertension arterial sistémica.

Ejemplo 2
Premisas:

P El sefior l6pez tiene antecedente hereditario de diabetes, es obeso, ha estado sometido
a estrés prolongado y presenta poliuria, polidipsia y pérdida de peso, encontrandosele
diabetes mellitus.

P Lasefioratorres tiene antecedente hereditario de diabetes, es obesa, ha estado sometida
a estrés prolongado y presenta poliuria, polidipsia y pérdida de peso, encontrandosele
también diabetes mellitus.

Conclusion:

Por lo tanto, todos los pacientes con antecedente hereditario de diabetes, que son obesos,
que han estado sometidos a estrés prolongado y presentan poliuria, polidipsia y pérdida de
peso, estan enfermos de diabetes mellitus.

En el razonamiento mediato de tipo deductivo se parte de premisas o juicios generales y se
llega a una conclusion particular. Ejemplos:

Ejemplo 1
Premisas:

P Todos los pacientes epilépticos presentan crisis recurrentes con manifestaciones clinicas
semejantes que pueden ser motoras, sensoriales o de las funciones cerebrales superiores.

> El nifio pedrito presenta convulsiones generalizadas recurrentes.
Conclusion:

Por lo tanto, pedrito padece el sindrome de epilepsia.
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Ejemplo 2
Premisas:

P Todos los pacientes con parasitosis intestinal presentan hiporexia, dolor abdominal y
cambios en las evacuaciones.

P La nifia lucero presenta hiporexia, dolor abdominal y cambios en las evacuaciones.
Conclusion:

Por lo tanto, lucero padece el sindrome de parasitosis intestinal.

Niveles de integracion del diagndstico (ejemplo)’

Criterio Anator’n-o i Sintomatico | Signoldgico | Sindromatico | Etioldgico Nosoldgico Integral
empleado topografico
= Orofaringe
Ubicacion = Repercusiones
sistémicas
= Dolor
, faringeo
E .
ntrevista - Cefalalgia
= Astenia
= Hiperemia
faringea
Examen fisico ’ Hl.pertl.’oﬁa
amigdalina
= Hipertermia
= Taquicardia
Fisiopatologia * Faringitis
Proceso = Fiebre
inflamatorio
Estudios Estreptococo
paraclinicos beta-
Cultivo de hemolitico
exudado
Faringo-
amigdalitis
R estreptococica
e tratada
con anti-
inflamatorios
y antibioticos
Faringo-
Contexto amigdalitis en
socio- un paciente
economico y de nivel socio-
cultural econoémico y
cultural bajos.
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Estudios paraclinicos. Son aquellas valoraciones que proporcionan signos complementarios
para precisar el diagndstico del enfermo. En este sentido, se incluyen exdamenes funcionales
(examen general de orina, pruebas de funcionamiento hepatico, electrocardiograma, etc.),
Cultivos bacterianos, radiografias simples y contrastadas, tomografias de regiones corporales,
etc.

Plan para el manejo terapeutico general. Es el conjunto de acciones propuestas para recuperar
la salud del enfermo. Incluye lo siguiente:

A) medidas generales: alimentacién saludable, reposo relativo, aislamiento, uso de ropa
adecuada.

B) medicamentos y/o procedimientos quirtrgicos: analgésicos, antibidticos y otros
medicamentos, en dosis y por tiempo adecuados; valoracion y atencion quirurgica especifica.

C) informacidn al paciente y su familia acerca del problema.
D) citas para seguimiento y control.

Complicaciones. Son estadios desfavorables del padecimiento que afectan negativamente el
prondstico del enfermo.
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LA PIEL Y EL SISTEMA MUSCULOSQUELETICO

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo femenino de 8 afios, llevada a la consulta médica por padecimiento de 3 dias
de duracion, caracterizado por lesiones localizadas en el labio superior de la boca, consistentes
en vesiculas, pustulas y costras melicéricas dolorosas al desprendimiento, dejando ver
exulceraciones de forma irregular y limites bien definidos, con exudado seropurulento.

1. Describa usted la semiologia del dolor.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel organico y tisular que muestre la topografia
y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cudl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacién sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo masculino de 15 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
4 dias de duracion, caracterizado por lesiones cutaneas localizadas en la regidn infraescapular
derecha, consistentes en placas eritematosas circulares, de 2 a 3 cm de didmetro, de bordes
activos con pequefias papulas y vesiculas, algunas costras hematicas y huellas de rascado.

1. Describa usted la semiologia del prurito.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel orgédnico y tisular que muestre la topografia
y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signhos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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LA PIEL Y EL SISTEMA MUSCULOSQUELETICO

Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo masculino de 6 afios, llevado a la consulta médica por padecimiento de
6 meses de duracidn, caracterizado por lesiones cutaneas localizadas en la regidn occipital,
consistentes en placas multiples, pseudoalopécicas, con escamas blanco-grisaceas y escasas
huellas de rascado.

1. Describa usted la semiologia del prurito.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel organico y tisular que muestre la topografia
y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta,
medidas generales, medicamentos especificos, informacién sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 7 afos, llevada a la consulta médica por padecimiento de
2 semanas de duracidn, caracterizado por lesiones cutdneas localizadas en la regién occipital,
consistentes en escoriaciones por rascado, costras hemadticas y algunas costras melicéricas,
observandose larvas adheridas al pelo y algunos parasitos adultos; la higiene personal es muy
deficiente.

1. Describa usted la semiologia del prurito.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel orgdnico y tisular que muestre la topografia
y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Cual es el criterio a seguir con relacién a los estudios paraclinicos de padecimientos como
el del caso presentado?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacion alafamilia sobre el padecimiento
y citas para su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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LA PIEL Y EL SISTEMA MUSCULOSQUELETICO

Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo masculino de 12 afios que es llevado a la consulta médica por padecimiento
de 3 semanas de duracidn, caracterizado por lesiones cutaneas diseminadas, afectando escroto,
caras antero-mediales de ambos muslos y espacios interdigitales de las manos, consistentes en
eritema, vesiculas, papulas decapitadas, costras hematicas y huellas de rascado, llegando a la
liguenificacion en algunas de las zonas afectadas.

1.

Describa usted la semiologia del prurito.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Cual es el criterio a seguir, con relacidn a los estudios paraclinicos de padecimientos como
el del caso presentado?

éCudl es el manejo terapéutico de padecimientos como el del caso presentado, tomando en
cuenta: medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento
y citas para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo femenino de 12 afios, llevada a la sala de urgencias de un hospital general por
padecimiento de una hora de duracion; se sabe que sufrié accidente en el hogar al caerle una
olla de agua caliente en el miembro superior derecho.

A la exploracion fisica, se encuentra paciente angustiada, quejumbrosa, con facies dolorosa y
poco cooperadora; se aprecia todo el miembro superior derecho afectado por eritema, flictenas
de diverso tamafio y dolor al tacto; el drea afectada es himeda, discretamente edematizada y
con hipomovilidad.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué porcentaje de superficie corporal se encuentra afectada por el padecimiento en esta
enferma?

Explique usted la clasificacion clinica de padecimientos como el presentado e identifique las
caracteristicas particulares del mismo.

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para suseguimiento?

10. ¢éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente del sexo masculino de 8 afios, llevado a la sala de urgencias de un hospital general
por padecimiento de una hora de duracion; al interrogar a sus acompafiantes se sabe que, al
estar jugando con otros nifios, repentinamente presento llanto, refiriendo dolor en el antebrazo
derecho, el cual aumentaba con los movimientos.

A la exploracion fisica, se encuentra paciente angustiado, quejumbroso, con facie dolorosa y
poco cooperador; se aprecia aumento de volumen y angulacién en la unién del tercio medio con
el tercio distal del antebrazo derecho, con marcada dificultad para realizar movimientos con la
mano derecha; a la palpacién se hace evidente el dolor, llegandose a percibir crepitacidén ésea
en este sitio; no se aprecian otras alteraciones.

10.

11.

Describa usted la semiologia del dolor.

éQué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.
Explique la etiologia de este padecimiento y el mecanismo de accién de la fuerza.
¢Cudl es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

Explique usted la clasificaciéon clinico-radiografica de padecimientos como el presentado e
identifique lascaracteristicas particulares del mismo.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirdrgicos especificos, informacion
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

éCudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Paciente del sexo masculino de 8 afios, llevado a la consulta médica por padecimiento de
2 horas de duracion; al interrogarlo, se sabe que sufridé una herida por inversién del pie derecho
al ir corriendo por la calle, por lo que se queja de dolor en la articulacion del tobillo derecho y
dificultad para apoyar el pie.

Ala exploracion fisica, se encuentra un paciente angustiado y quejumbroso, con facies dolorosa 'y
poco cooperador; se aprecia tumefaccion y discreta equimosis en la cara lateral de la articulacion
del tobillo derecho; se aprecia gran dificultad y manifestaciones de dolor al realizar movimientos
activos y pasivos con dicha articulacidn; no existen otras alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

Explique usted la clasificacion clinica de padecimientos como el presentado e identifique las
caracteristicas particulares del mismo.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo masculino de 5 afios, llevado a la sala de urgencias de un hospital general por
padecimiento de media hora de duracion; se sabe que sufrié accidente en el hogar al caer a una
tina de agua caliente que estaba en el patio.

A la exploracion fisica, se encuentra paciente angustiado, quejumbroso, llanto con lagrimas,
facies dolorosa y poco cooperador; el area afectada por el padecimiento comprende la parte
inferior del tronco, desde una linea transversal a nivel del borde costal, los genitales y ambos
muslos hasta las rodillas, y esta caracterizada por eritema, flictenas, dolor al tacto, la zona es
humeda, discretamente edematizada y con hipomovilidad.

1. Describa usted la semiologia del dolor.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

7. ¢Qué porcentaje de superficie corporal se encuentra afectada por el padecimiento de este
enfermo?

8. Explique usted la clasificacion clinica de padecimientos como el presentado e identifique las
caracteristicas particulares del mismo.

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo masculino de 15 afios, llevado a la sala de urgencias de un hospital general por
presentar dolor y deformidad en el hombro izquierdo, secundarios a traumatismos recibidos en
una rifia callejera.

Ala exploracidn fisica, se encuentra paciente angustiado, con facie dolorosa y actitud antdlgica; el
miembro superiorizquierdo se encuentra en rotaciéon medial y aduccion; se aprecia depresion del
hombro izquierdo, palpandose la cabeza humeral por debajo de la articulacidon acromioclavicular
y desplazada hacia la region infraclavicular, maniobra que resulta muy dolorosa; existe marcada
disfuncion tanto a movimientos activos como pasivos; no se encuentra crepitacion ésea.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera encontrar en ellos?

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusionno. 11

Paciente del sexo masculino de 30 afios, llevado a la sala de urgencias de un hospital general
por padecimiento de una hora de duracion; al interrogar a sus acompafantes, se sabe que
lo encontraron en la via publica quejandose de dolor en el miembro inferior derecho, el cual
aumenta con los movimientos.

A la exploracion fisica se encuentra: f. C. Y pulso 100 lpm., T. A. 100/70 Mm hg.; Paciente
encamillado, quejumbroso, palido, con facie dolorosa, aliento alcohdlico, mal estado de higiene
y poco cooperador; en la region media de la pierna derecha se aprecia aumento de volumen
y angulacién, con gran dificultad para realizar movimientos activos con dicho miembro; a la
palpacion se hace patente el dolor, llegdndose a percibir crepitacion en el sitio afectado; con
excepcion de lo anterior, no se aprecian otras lesiones corporales.

10.

11.

Describa usted la semiologia del dolor.

éQué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

Explique usted la etiologia de este padecimiento y el mecanismo de accién de la fuerza
lesionante.

¢Cudl es la explicacién morfo-fisiopatoldgica del padecimiento de este enfermo?

¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

Explique usted la clasificacién clinico-radiografica de padecimientos como el del caso
presentado e identifique las caracteristicas particulares del mismo.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento.

éCudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacion
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento.

¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 12

Paciente del sexo femenino de 62 afos, originaria y residente del medio rural, llevada a
la consulta médica del centro de salud de la localidad, por padecimiento de media hora de
duracion; se sabe, al estar caminando por el jardin de su casa, sintié que su pie izquierdo se atord
con un alambre que estaba entre el pasto, presentando de manera brusca y repentina dolor en
la region del tobillo, por lo que ya no pudo apoyar dicho miembro ni caminar.

A la exploracion fisica se encontrd lo siguiente: f. C. Y pulso 90 lpm., T. A. 130/90 Mm hg.
F.R. 28 Vpm. Y temperatura normal; paciente mesomorfica, con facies dolorosa, discretamente
palida, quejumbrosa pero cooperadora; el miembro inferior izquierdo se aprecia deformado en
eversion a nivel del tobillo, con edema importante y equimosis de predominio medial y lateral,
con aumento de la temperatura local; existe imposibilidad para realizar movimientos activos
con dicha articulacion; al intentar movilizar pasivamente se exacerban las manifestaciones de
dolor, llegandose a percibir crepitacion dsea en la cara lateral; el resto de la exploracién sin
alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor.

2. (Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

3. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. Explique usted la etiologia de este padecimiento y el mecanismo de accidn de la fuerza que
causa la lesion.

6. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica del padecimiento de esta enferma?

7. ¢éQué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

8. Explique usted la clasificacidon clinico-radiografica de padecimientos como el del caso
presentado e identifique las caracteristicas particulares del mismo.

9. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento.

10. ¢(Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento.

11. ¢{Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo masculino de 6 afios, llevado a la consulta médica por padecimiento de 2 dias
de duracién, caracterizado por la aparicién progresiva de estornudos, hiperemia conjuntival y
epifora, acompafados de hipertermia no cuantificada, hiporexia y cefalalgia.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 20 kg., Estatura 124 cm., F.C. Y pulso 110 Ipm., F.R. 28
Vpm. Y temperatura 37.59c; paciente con moderado ataque al estado general e hipodinamia
discreta; se aprecia rinorrea, estornudos, congestion e hiperemia de la mucosa nasofaringea,
con rudeza ventilatoria a la auscultacion del térax; el resto de la exploracidn sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la rinorrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de 101padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. (¢Cuadl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Cuadl es el criterio en relacidn con los estudios paraclinicos en padecimientos como el del
caso presentado?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo masculino de 2 afos, llevado a la consulta médica por padecimiento de 2 dias
de duracion, caracterizado por estornudos, rinorrea y tos. Desde hace unas horas presenta
estridor laringeo y “tos de perro”.

A la exploracion fisica: peso 12 kg, estatura 80 cm; fcy pulso 116 Ipm, f. R. 40 Vpm y temperatura
37.5°C; paciente tranquilo, con ligero tiraje intercostal, auscultacion pulmonar normal, pero al
llorar o toser presenta estridor inspiratorio ronco.

1.

2.

Describa usted la semiologia del estridor laringeo.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

éCual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
éCual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

éCual es el criterio a seguir en relacién con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo masculino de 18 afios que acude a la consulta de medicina general por
padecimiento de 4 dias de duracidn, caracterizado por cefalalgia frontal, rinorrea y halitosis.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 60 kg, estatura 162 cm; f. C. Y pulso 72 Ipm, t. A. 120/80
Mm hg; f. R. 24 Vpm y temperatura normal; existe hiperestesia cutaneay dolor a la presién en la
region frontal; se aprecia rinorrea mucu-purulenta, disfonia y halitosis.

1. Describa usted la semiologia de la rinorrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. (Cudl es el criterio a seguir en relacidn con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 45 afios que acude a la consulta de medicina general por
padecimiento de 24 horas de duracidn, caracterizado por inicio brusco con cefalalgia intensa,
dolor ocular, mialgias generalizadas, hipertermia hasta de 392c, hiporexia y gran decaimiento,
molestias que tienden a disminuir, agregandose el dia de hoy estornudos, rinorrea acuosa,
disfonia, tos seca y dolor toracico retroesternal que se intensifica con la tos.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 70kg., Estatura 160 cm., F.C. Y pulso 100 lpm.,
T.A. 150/90 Mm hg., F.R. 20 Vpm. Y temperatura 399c; paciente con moderado ataque al estado
general, con astenia e hipodinamia; se aprecia rinorrea hialina, congestién e hiperemia de la
mucosa nasofaringea y tos; a la auscultacion del térax se aprecia rudeza ventilatoria y estertores
bronquiales escasos; el resto de la exploracidn sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia de la tos.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Cual es el criterio en relacion con los estudios paraclinicos en padecimientos como el del
caso presentado?

éCudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo masculino de 8 afios llevado a la consulta médica por padecimiento de 3 dias
de duracion, caracterizado por dolor faringeo, disfagia, hipertermia continua no cuantificada,
disminucidn de su actividad fisica habitual e hiporexia.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 22 kg., Estatura 125 cm., F.C. Y pulso 120 Ipm.,
F.R. 32 Vpm. Y temperatura 399c; paciente con ataque al estado general, facies rubicunda, con
piel y mucosas ligeramente deshidratadas y poco cooperador; se aprecia orofaringe hiperémica,
con amigdalas hipertroéficas y cripticas, con puntilleo purulento; se palpan nédulos linfoideos
amigdalinos crecidos y dolorosos en forma bilateral; el resto de la exploracidn sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor faringeo.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo masculino de 12 anos, llevado a la consulta médica; tiene antecedente de
padecimiento de vias respiratorias altas desde hace 4 dias; inicia su padecimiento actual hace
24 horas con astenia, hipodinamia, hiporexia e hipertermia de 392c; ademas, dolor tordcico
localizado en la region basal derecha que se exacerba con los movimientos ventilatorios, tos
productiva de esputo herrumbroso, sin predominio de horario.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 36 kg., Estatura 144 cm., F.C. Y pulso 120 lpm.,
F.R.40Vpm., T.A.110/70 Mm hg. Y temperatura 392c; paciente con gran ataque al estado general,
quejumbroso, con facies dolorosa, piel y mucosas moderadamente deshidratadas, que presenta
accesos frecuentes de tos productiva de esputo herrumbroso; se aprecia disnea acentuada,
aleteo nasal, cianosis peribucal y tiros intercostales de predominio derecho; en la regién basal
del hemitérax derecho se aprecia hipomovilidad, transmision de la voz y vibraciones vocales
aumentadas, matidez, estertores crepitantes y soplo tubario; no existe ingurgitacidén yugular y
el abdomen es normal.

1. Describa usted la semiologia de la tos.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. Explique usted la clasificacién anatomo-clinica de padecimientos como el del caso
presentado e identifique las caracteristicas particulares del mismo.

10. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta: medidas
generales, medicamentos, informacion sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

11. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente del sexo masculino de 35 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
4 meses de duracidn, caracterizado por astenia, hipodinamia, hiporexia, pérdida no cuantificada
de peso, hipertermia intermitente de predominio vespertino, dolor toracico localizado en la
region apical del hemitdrax derecho, tos productiva de esputo mucu-purulento que ultimamente
se ha vuelto hemoptoico; ha recibido multiples medicamentos sin notar mejoria.

Ala exploracion fisica se encuentra: peso 55 kg., Estatura 164 cm., F.C. Y pulso 90 lpm., T.A. 110/70
Mm hg., F.R. 26 Vpm. Y temperatura 37.82c; paciente adelgazado, con moderado ataque al
estado general, palidez de piel y mucosas, que presenta tos productiva; a la exploracion del
torax se aprecia hipo-movilidad, vibraciones vocales aumentadas, submatidéz y soplo tubario en
regiones apical y escapular del hemitdérax derecho, con estertores crepitantes gruesos en ambas
regiones apicales; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la tos.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacién sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Se trata de paciente del sexo masculino de 6 afios, traido a urgencias por su madre por
presentar dificultad respiratoria; inicia hace 48 horas, con tos, sibilancias audibles a distancia
y cianosis peribucal. Ahf: madre asmatica y padre con tabaquismo +.App cuadros repetitivos
de bronquiolitis iniciando desde los 3 meses de edad que han ameritado hospitalizacién en
3 ocasiones.

A la exploracion fisica: f. C. Y pulso 120 Ipm, f. R. 42 Vpm, temperatura 372c; paciente inquieto
con disnea y cianosis peribucal y deshidratacién de mucosa oral; en tdrax se observa tiraje
intercostal y supraesternal, a la auscultacion campos pulmonares con sibilancias, area cardiaca
con revoluciones ritmicas, sin mas datos.

1.

2.

Describa usted la semiologia de las sibilancias.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacidon morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo masculino de 52 afios que acude a la consulta acompafiado de su esposa, por
padecimiento de 3 afios de duracidn, caracterizado por la a paricion progresiva de las siguientes
manifestaciones clinicas: ronquido, pausas respiratorias durante el suefio, despertares con
sensacion de asfixia, nicturia, cefalalgia y sequedad de boca al despertar, sensacion de suefio
poco reparador y somnolencia excesiva diurna; en el Gltimo afio se ha agregado dificultades
para la concentracion, la memoria e irritabilidad y ha tenido menor rendimiento en su trabajo;
sin tratamiento previo.

A la exploracidn fisica se encuentra: peso 98 kg; estatura 164 cm; fc y pulso 90 Ipm; f. R. 30 Vpm;
t. A. 160/90 Mm hg; temperatura normal. Paciente sin ataque al estado general, endomorfico
y colaborador. En la orofaringe se aprecia lengua gruesa, Uvula redundante e hipertrofia
amigdalina de segundo grado; campos pulmonares bien ventilados; abdomen con abundante
paniculo adiposo.

1. Describa usted la semiologia del ronquido.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirdrgicos, informacién sobre el
padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo femenino de 5 afios, llevada a la consulta médica por padecimiento de 2 dias
de duracién, caracterizado por la aparicion progresiva de estornudos, rinorrea, hiperemia
conjuntival y epifora, acompafiados de hipertermia no cuantificada, tos escasa y seca e hiporexia.

A la exploracidn fisica se encuentra: peso 18 kg., Estatura 115 cm., F.C. Y pulso 100 lpm.,
F.R. 24 Vpm. Y temperatura 37.59c; paciente con ligero ataque al estado general, discretamente
asténicay colaboradora; se corrobora la presencia de estornudos y rinorrea; se aprecia congestion
e hiperemia de la mucosa nasofaringea, asi como rudeza ventilatoria a la auscultacién del térax;
el resto de la exploracién sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia de la rinorrea.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Cual es el criterio a seguir en relacidn con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusionno. 11

Paciente del sexo femenino de 18 meses, tras 3 dias de moco nasal y tos, es llevada a consulta a
las 11 de la noche porque ha empezado con tos ronca y ruido al respirar.

Ala exploracién fisica: peso 11 kg, f. C. Y pulso 128 Ipm, f. R. 44 Vpm y temperatura 382c; presenta
moderado atasque al estado general con coloracidén adecuada; se le hunde el pecho al respirar,
tiene tos ronca y estridor laringeo inspiratorio.

1. Describa usted la semiologia del estridor laringeo.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. (Cudl es el criterio a seguir en relacidn con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 12

Paciente del sexo femenino de 60 afios que acude a la consulta de medicina general por
padecimiento de 4 dias de duracion, caracterizado por cefalalgia frontal, rinorrea y halitosis.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 80 kg, estatura 162 cm; f. C. Y pulso 90 Ipm, t. A. 140/90
Mmhg, f. R. 28 Vpm y temperatura normal; existe hiperestesia cutanea y dolor a la presién en la
region frontal; se aprecia rinorrea mucu-purulenta, disfonia y halitosis.

1. Describa usted la semiologia de la rinorrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Cual es el criterio a seguir en relacién con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusion no. 13

Paciente del sexo masculino de 20 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
2 dias de duracion, el cual se inicié bruscamente con cefalalgia intensa, dolor ocular, mialgias
generalizadas, hipertermia de 3929c, astenia, hipodinamia e hiporexia; estas molestias tienden
a disminuir, agregandose el dia de hoy estornudos, rinorrea hialina, disfonia, dolor toracico
traqueobronquial desencadenado por tos seca.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 68 kg., Estatura 170 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.,
T.A. 130/80 Mm hg., F.R. 28 Vpm y temperatura 382c; paciente con moderado ataque al estado
general, con facies rubicunda, disfénico, que presenta accesos intermitentes de tos que tiende
a ser humeda, cooperador; se aprecia rinorrea hialina, congestiéon e hiperemia de la mucosa
nasofaringea; a la auscultacidon del térax se percibe rudeza ventilatoria y escasos estertores
bronquiales gruesos; el resto de la exploracién sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor toracico traqueobronquial.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. (Cudl es el criterio a seguir en relacidn con los estudios paraclinicos en padecimientos como
el del caso presentado?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 14

Paciente del sexo femenino de 4 afios llevada a la consulta médica por padecimiento de 2 dias de
duracion, caracterizado por dolor faringeo, hipertermia, hiporexia y disminucién de su actividad
fisica habitual.

A la exploracidn fisica se encuentra: peso 16 kg., Estatura 100 cm., F.C. Y pulso 110 lpm.,
F.R. 36 Vpm. Y temperatura 379c; paciente sin ataque al estado general, con piel y mucosas
ligeramente deshidratadas, cooperadora; se aprecia orofaringe hiperémica con amigdalas
discretamente hipertroficas; se palpan nddulos linfoideos amigdalinos discretamente crecidos y
dolorosos en forma bilateral; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor faringeo.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?

32



EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusion no. 15

Paciente del sexo femenino de 5 afios, llevada a la consulta médica; padecid infeccion de vias
respiratorias superiores en los ultimos dias; inicid su padecimiento actual hace 2 dias con
tos productiva, cianosante, emetizante en tres ocasiones y disneisante las Ultimas 24 horas,
agregandose hipertermia intensa no cuantificada.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 16 kg., Estatura 104 cm., F.C. Y pulso 132 Ipm.,
F.R. 48 Vpm. Y temperatura 392c; paciente quejumbrosa, con gran ataque al estado general,
gue presenta accesos de tos, con piel y mucosas ligeramente deshidratadas, con rubicundez
facial, aleteo nasal, cianosis peribucal y poco cooperadora; se aprecia orofaringe hiperémica
y tiros intercostales; en los campos pulmonares se ausculta rudeza ventilatoria con estertores
crepitantes diseminados en ambos lados; la parte distal de las extremidades se encuentra
ligeramente ciandtica.

1. Describa usted la semiologia de la tos.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. Explique usted la clasificacion anatomo-clinica de padecimientos como el del caso
presentado e identifique las caracteristicas particulares del mismo.

10. (Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacion sobre el padecimiento y citaspara su
seguimiento?

11. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 16

Paciente del sexo masculino de 10 afios, originario del estado de veracruz, llevado a la consulta
médica por padecimiento de 4 meses de duracion, caracterizado por tos, hipertermia no
cuantificada de predominio vespertino, astenia, hipodinamia, hiporexia y pérdida de peso no
cuantificada; ha recibido multiples tratamientos medicamentosos sin obtener mejoria.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 24 kg., Estatura 126 cm., F.C. Y pulso 110 lpm., F.R. 28
Vpm. y temperatura 37.59c; paciente con moderado ataque al estado general, adelgazado, con
palidez de piel y mucosas; orofaringe con moderada hipertréfia amigdalina; se aprecia tos y
estertores bronquiales en ambos campos pulmonares; el resto de la exploracién sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia de la tos.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢éCuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO RESPIRATORIO

Caso clinico integrador
para discusion no. 17

Paciente del sexo masculino de 64 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
dos dias de duracion, caracterizado por mialgias, artralgias, hipodinamia, hiporexia, discreta
hipertermia, agregdndose el dia de hoy hiposmia y disnea de moderados esfuerzos.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 70 kg., Estatura 160 cm., F.C. Y pulso 90 Ipm.,
T.A.130/84 Mm hg., F.R. 28 Vpm. Y temperatura 37.52c; paciente con moderado ataque al estado
general; a la exploracidn del térax se aprecia discreta rudeza ventilatoria a la auscultacién, sin
otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la disnea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. (¢Cuadl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacién sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo masculino de 5 afios, traido por su madre a la consulta porque ha notado que
su crecimiento ha sido menor al de otros nifios de su edad; tiene antecedentes de bronquitis de
repeticidn y hace algin tiempo un médico le dijo que tenia un soplo en el corazén; al decir de
la madre, el nifio se fatiga mucho con el ejercicio intenso, pero nunca ha presentado cianosis.

Ala exploracidn fisica se encuentra: peso 15 kg., Estatura 102 cm., F.C. Y pulso 90 lpm, f. R. 25 Vpm
y temperatura 36.5°; paciente con edad aparente menor a la cronoldgica, hipo-desarrollado, sin
ataque al estado general, con piel y mucosas de buena coloracidn; se aprecia area precordial
discretamente aumentada de volumen, con el latido apexiano a nivel del 50. Espacio intercostal
izquierdo y linea mamaria, se palpa thrill sistélico en el 40. Espacio intercostal izquierdo al lado
del esterndn, auscultdndose en ese mismo sitio un soplo holo-sistélico intenso (grado iii de iv)
con reforzamiento del segundo ruido en el foco pulmonar.Resto sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la disnea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo femenino de 12 afios, llevada a la consulta médica por padecimiento de
2 semanas de duracion que inicié con astenia, hipodinamia, hiporexia e hipertermia no
cuantificada; hace una semana aparecié dolor, aumento de volumen, enrojecimiento e
incapacidad funcional de la rodilla izquierda, manifestaciones que han desaparecido en el
momento actual, pero molestias similares inician ahora en la articulacién del codo derecho; en
los ultimos dos dias se ha quejado de dolor precordial discreto.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 29 kg., Estatura 135 cm., F.C. Y pulso 120 Ipm.,
F.R. 30 Vpm. Y temperatura 38.52c; paciente delgada, con ataque al estado general, con piel
y mucosas palidas; orofaringe hiperémica, con amigdalas hipertréficas y puntilleo purulento;
nddulos linfoideos amigdalinos crecidos y dolorosos; area precordial con dpex en el 50. Espacio
intercostal izquierdo y linea medio-clavicular, se palpa discreto thrill en el foco mitral, se ausculta
taquicardia con ruidos cardiacos ritmicos y soplo holosistélico fuerte (grado iv de vi) en el foco
mitral que no se modifica con los cambios de posicion en la paciente; la articulacién del codo
derecho se encuentra aumentada en volumen y temperatura local, enrojecida y con dolor a la
movilizacion; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor precordial.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo femenino de 35 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
4 meses de duracion, caracterizado por cefalalgia de predominio matutino; desde hace un mes
se agregaron episodio de vision borrosa y sensacion vertiginosa al levantarse de la cama; ademas,
ha tenido palpitaciones cada vez mas frecuentes; ella es una madre de tres hijos, soltera, trabaja
como secretaria y en los ultimos meses ha tenido serios conflictos con su jefe.

A la exploracidn fisica se encuentra: peso 75 kg., Estatura 158 cm., F.C. 90 Lpm., T.A. 170/105 Mm
hg., Pulsos arteriales intensos y amplios; paciente angustiada, cooperadora, sin ataque al estado
general; en el drea precordial se aprecia choque de la punta del corazén enérgico, desplazado
ligeramente a la izquierda y abajo, se ausculta taquicardia y reforzamiento del segundo ruido
en el foco aodrtico; se aprecia discreto edema en los miembros inferiores; no se aprecian otras
alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 50 afios que acude a la consulta médica por padecimiento
de 5 afios de duracion, caracterizado inicialmente por dilatacidon venosa, dolor, sensacién de
pesantez y cansancio en la parte distal de los miembros inferiores, molestias que se han venido
intensificando con el paso del tiempo; en los Ultimos afios se ha agregado edema y en los ultimos
meses dolor ardoroso y prurito en torno a las venas dilatadas.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 80 kg., Estatura 158 cm., F.C. Y pulso 80 Ipm.,
T.A. 150/90 Mm hg. Y f.R. 28 Vpm.; Paciente tranquila, endomérfica, cooperadora y sin ataque
al estado general; drea precordial con ruidos cardiacos ritmicos disminuidos en intensidad;
en la parte distal de los miembros inferiores se aprecia piel ocre, brillante, con descamacion
y huellas de rascado, venas dilatadas y tortuosas, edema hasta el tercio medio de la pierna,
con manifestaciones de dolor a la compresion; los pulsos arteriales estan conservados y no se
encuentran otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del edema.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
8. (Cudleselcriteriorespectoalosestudios paraclinicos en el diagnéstico de este padecimiento?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo masculino de 38 afios, administrador de una empresa, que acude a la consulta
médica por padecimiento de 3 meses de duracidn, caracterizado por episodios que se presentan
una vez a la semana con las siguientes molestias: en el momento de un conflicto en su trabajo o
una discusién acalorada se queja de dolor precordial de tipo opresivo, intenso, referido también
hacia cuello, hombro y brazo izquierdos, que se acompafa de palpitaciones, disnea, angustia
y en una ocasion de lipotimia, el dolor se calma y desaparece en unos 5 minutos después de
guardar reposo; el dia de ayer aparecieron molestias similares al estar cavando una cepa y
también desaparecieron al guardar reposo.

Ala exploracion fisica se encuentra: peso 75 kg., Estatura 162 cm., F.C. Y pulso 90 Ipm., T.A. 140/90
Mm hg., F.R. 25 Vpm. Y temperatura normal; paciente preocupado, colaborador, sin ataque al
estado general, con piel y mucosas de buena coloracidon; en el area precordial se aprecia el
apex en el 50. Espacio intercostal izquierdo y linea medio-clavicular, los ruidos cardiacos son

intensos y ritmicos, sin fendmenos agregados; no existe edema en los miembros inferiores ni
otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la disnea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su

seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo femenino de 24 afios que acude a la consulta de medicina general, donde
usted realiza su practica clinica, por padecimiento de 2 afios de duracién, caracterizado por
disnea progresiva, inicialmente de grandes esfuerzos que ha evolucionado a medianos esfuerzos
en el momento actual; tos de predominio nocturno, Ultimamente acompafiada de esputo
asalmonado en una ocasién, edema discreto en los miembros inferiores, estas molestias se
han intensificado en las Gltimas semanas debido al avance de su embarazo actual, agregandose
astenia, adinamia e hiporexia.

A la exploracion fisica usted encuentra:peso 70 kg., Estatura 156 cm., T.A. 100/60 Mm hg., F.C. 105
Lpm y pulsos débiles, f. R. 29 Vpm y temperatura 37°c; paciente inquieta, con moderado ataque
al estado general, piel y mucosas de buena coloracién, se aprecia discreta ingurgitacion yugular;
en el drea precordial se aprecia el dpex en el 6° espacio intercostal izquierdo a 2 cm, por fuera
de la linea medio-clavicular, thrill y soplo holosistélico de moderada intensidad, chasquido de
apertura y retumbo diastdlico en el foco mitral; abdomen globoso a expensas de Utero gravido
con fondo uterino discretamente por arriba de la cicatriz umbilical y discreta hepatomegalia;
ademds, se aprecia edema moderado en los miembros interiores.El resto de la exploracion sin
alteraciones objetivables.

1. Describa usted la semiologia de la disnea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. (Cudleselcriteriorespectoalosestudios paraclinicos en el diagndstico de este padecimiento?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente del sexo masculino de 67 afos, originario de veracruz y residente de la ciudad de
méxico, abogado; acude a consulta médica refiriendo que en los Ultimos 4 meses ha presentado
fatigabilidad progresiva, cefalalgia generalizada de predominio matutino, ronquido al dormir e
irritabilidad; tiene antecedentes de sedentarismo y obesidad de 40 afios de evolucidn.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 105 kg, estatura 168 cm, t. A. 160/100 Mm hg, f. C.
Y pulso 90 Ipm, y f. R. 30 Vpm; paciente sin ataque al estado general con facies redondeada;
area precordial con ruidos cardiacos ritmicos de baja intensidad; abdomen globoso a expensas
de paniculo adiposo. Cuenta con estudios de laboratorio que reportan: triglicéridos 500 mg,
colesterol 350 mg, hdl 40 mg/dl y Idl 190 mg/dI.

1.

2.

Describa usted la semiologia del abdomen globoso.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este enfermo.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacidon morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Paciente del sexo femenino de 4 afos, traida por su madre a la consulta médica porque ha
notado que su crecimiento ha sido menor al de otras nifias de su edad; tiene antecedentes de
bronquitis de repeticion y hace algin tiempo un médico le dijo que tenia un soplo en el corazon;
al decir de la madre, la nifia se fatiga con el ejercicio intenso, pero nunca ha presentado cianosis.

Ala exploracion fisica se encuentra: peso 14 kg., Estatura92 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm, f. R. 25 Vpm
y temperatura 36.5%; paciente con edad aparente menor a la cronolégica, hipodesarrollada,
sin ataque al estado general, con piel y mucosas de buena coloracién; se aprecia area
precordial discretamente aumentada de volumen, con el latido apexiano a nivel del 50. Espacio
intercostal izquierdo y linea mamaria, se palpa thrill sistolo - diastdlico infraclavicular izquierdo,
auscultdndose en ese mismo sitio un soplo continuo, como “ruido de mdaquina”, intenso (grado
iii de iv), con reforzamiento del segundo ruido en el foco pulmonar.Resto sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del hipodesarrollo corporal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo femenino de 10 afios, traida por su madre a la consulta médica por
padecimiento de una semana de duracidn, caracterizado por astenia, hipodinamia, hiporexia
e hipertermia no cuantificada, dolor faringeo y epistaxis en una ocasién; dolor, aumento de
volumen y enrojecimiento en la rodilla derecha acomparfiado de dificultad para caminar.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 26 kg., Estatura 130 cm., F.C. Y pulso 120 lpm.,
F.R. 32 Vpm. Y temperatura 382c; paciente quejumbrosa, con ataque al estado general y facies
rubicunda; orofaringe hiperémica con amigdalas hipertrdéficas con puntilleo purulento, nédulos
linfoideos submandibulares crecidos y dolorosos; en el area precordial se aprecia el latido
apexiano a nivel del 50. Espacio intercostal izquierdo y por fuera de la linea medio-clavicular,
se palpa thrill en el foco mitral, auscultdndose taquicardia con ruidos cardiacos ritmicos y
soplo holosistélico intenso (grado iii-iv) en el foco mitral; la articulacion de la rodilla derecha se
encuentra aumentada en volumen y temperatura local, enrojecida y con dolor a la movilizacidn;
no se encuentran otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor articular.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolédgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo femenino de 45 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
6 meses de duracién caracterizado por cefalalgia de predominio matutino; desde hace tres
meses se agregaron episodios de vision borrosa, sensacion vertiginosa y acufenos al levantarse
de la cama; ademas se ha presentado epistaxis en una ocasion y palpitaciones que cada vez son
mas frecuentes; ella es una ama de casa muy metddica y responsable y en los Ultimos meses ha
tenido serios conflictos con su esposo.

Alaexploracion fisica se encuentra: peso 80kg., Estatura 158 cm., F.C. Y pulso90Ipm., T.A. 180/110
Mm hg., Paciente preocupada, cooperadora y sin ataque al estado general; en el area precordial
se aprecia el choque de la punta intenso, desplazado ligeramente hacia la izquierda y abajo; se
aprecia soplo sistdlico de moderada intensidad y reforzamiento del segundo ruido en el foco
adrtico; pulsos arteriales intensos y amplios; existe discreto edema en los miembros inferiores.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 11

Femenino de 40 afios, ama de casa, que acude con dolor difuso y opresivo en extremidades
inferiores desde hace un afio aproximadamente y que tiende a empeorar; ingiere paracetamol
ocasionalmente con lo que disminuye el dolor en forma transitoria. Entre sus antecedentes de
importancia refiere ser empleada de mostrador en una panaderia desde hace 4 afios, trabajando
10 horas diarias, con estados emocionales reprimidos, es madre soltera con 3 hijos de 15,14 y
10 afios. El ultimo hijo nacié mediante cesarea por trabajo de parto prolongado. Niega alergias.

Ala exploracion fisica: t. A. 120/70 Mm hg, fcy pulso 82 Ipm, fr 20 vpm, temperatura normal, peso
70 kg, talla: 1.55 Mts; se aprecia a una mujer de edad aparente igual a la referida, cooperadora;
en las extremidades inferiores se aprecia edema blando, frio, discretamente doloroso hasta
tercio medio de ambas piernas; se puede observar trayectos venosos tortuosos principalmente
en caras internas supramaleolares y en cara posterior de ambas piernas, no existe dolor a la
palpacién de dichos trayectos, y estos se colapsan facilmente a la presion digital y a la elevacion
de las extremidades; no se encuentran otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del edema.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolédgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
8. ¢Cudleselcriteriorespectoalosestudios paraclinicos en el diagndstico de este padecimiento?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 12

Paciente del sexo masculino de 88 afios, de escolaridad primaria incompleta, jubilado desde hace
25 afios, viudo, originario de sinaloa y residente en la zona oriente de la ciudad de méxico; acude
al servicio de urgencias por presentar dolor opresivo en el epigastrio de 7 horas de duracién que
se haido incrementando, refiere haberse automedicado con analgésico desconocido y ranitidina
sin presentar mejoria; cuenta con antecedentes de padres hipertensos, tabaquismo croénico,
dislipidemia de 12 afios de evolucion tratada con atorvastatina; es hipertenso crénico.

A la exploracion fisica: peso 91 kg, estatura 178 cm, f. C. Y pulso 59 lpm, t. A. 108/53 Mmbhg,
f.R. 40 Vpm y temperatura 369c; se aprecia un paciente palido, diaforético con facies dolorosa,
disneico a pequeiios esfuerzos, bradicardico, con cianosis distal discreta y extremidades frias.

1. Describa usted la semiologia del dolor.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 13

Se trata de paciente del sexo masculino de 48 afios, originario y residente de la ciudad de
méxico, cuya ocupacion es contador privado, quien acude a chequeo médico. Tiene antecedente
de hipercolesterolemia hace 1 afio, tratado con pravastatina 10 mg. 1x1, que suspende hace
5 meses; tabaquismo desde los 18 afios, con 25 cigarros al dia, habito alcohdlico de tipo social.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 90 kg, estatura 165 cm; ta 140/90 mm de hg, f. C. Y
pulso 95 Ipm, fr 26 vpm; paciente orientado y cooperador; abdomen globoso a expensas de
paniculo adiposo; el resto de exploracidn sin alteraciones. Presenta los siguientes resultados de
laboratorio: colesterol total 365 mg/dl, triglicéridos 280 mg/dl, hdl 25 mg/dl y Idl 175 mg/dlI.

1. Describa usted la semiologia del abdomen globoso.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolédgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este enfermo.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cudl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢éCuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?

70




EL APARATO CARDIOVASCULAR

Caso clinico integrador
para discusion no. 14

Paciente del sexo femenino de 30 afios que acude a la consulta por presentar disnea progresiva
de dos afios de duracion, inicialmente de grandes esfuerzos y en el momento actual de medianos
esfuerzos; edema en los miembros inferiores; en las Ultimas semanas ha notado la aparicion de
tos nocturna y duerme con varias almohadas para evitar que le falte el aire; ademas ha notado
astenia, hipodinamia e hiporexia.

Exploracidn fisica: peso 68 kg., Talla 1.60 M. T.A. 100/60 Mm/hg, f.C. 105 Lpm, pulsos débiles,
f.R. 30 Vpm, temperatura normal. Paciente inquieta, con moderado ataque al estado general, se
aprecia discreta ingurgitacion yugular.En la regidn precordial se encuentra dpex en el 60 espacio
intercostal izquierdo, 2 cm. Por fuera de la linea medio-clavicular, frémito y soplo holosistdlico
intenso en el foco mitral. Discreta hepatomegalia y edema moderado de miembros inferiores.

1. Describa usted la semiologia de la disnea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo masculino de 6 meses, traido por su madre a la consulta médica por
padecimiento de 3 dias de duracidén, caracterizado por evacuaciones diarreicas y nimero de
5 en 24 horas, vomito postprandial ocasional de contenido alimentario, hiporexia e hipertermia
no cuantificada.

A la exploracién fisica se encuentra: peso 6.5 Kg., Estatura 65 cm., F.C. Y pulso 116 lpm.,
F.R. 32 Rpm. Y temperatura 379c; paciente irritable, llanto con lagrimas, fontanela anterior
ligeramente hipotensa y turgencia de la piel conservada; en la cavidad oral se aprecian las
mucosas ligeramente deshidratadas, la encia inferior esta hiperémica y ya se asoman los primeros
dientes incisivos; el abdomen esta ligeramente distendido, con peristalsis aumentada, doloroso
a la palpacion y con discreto timpanismo; el pafial tiene evacuacion semiliquida, amarillenta y
fétida; el resto de la exploracion sin otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la diarrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signhos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
8. ¢Cudleselcriteriorespectoalosestudios paraclinicos en el diagndstico de este padecimiento?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO DIGESTIVO

Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo masculino de 5 afios, traido por su madre a la consulta médica por padecimiento
de 2 meses de duracién, caracterizado por hiporexia, disminucidon en la ganancia de peso,
insomnio, bruxismo y prurito anal de predominio nocturno; ocasionalmente ha tenido dolor
abdominal y ndusea sin llegar al vomito.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 16.5 Kg., Estatura 105 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.,
F.R. 24 Rpm. Y temperatura normal; paciente delgado, sin ataque al estado general, con higiene
general y bucal deficientes; a la exploracién del abdomen se aprecia como Unico dato dolor a la
palpaciéon profunda en la regidn iliaca derecha; en la region perianal existen escoriaciones por el
rascado y mal estado de higiene; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del prurito anal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo masculino de 32 afios, obrero, que acude a la consulta médica por padecimiento
de 3 meses de duracidon, caracterizado por periodos en que se presentan evacuaciones
disminuidas en consistencia, dolor abdominal y meteorismo, alternando con periodos de
constipacidn intestinal; en los ultimos 4 dias ha presentado dolor abdominal, deseo urgente
de evacuar; las evacuaciones han sido 5 en 24 horas, de escasa cantidad, acompafiadas de
abundante moco y estrias sanguinolentas en las Ultimas ocasiones, seguidas de pujo y tenesmo
rectales.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 65 kg., Estatura 170 cm., F.C. Y pulso 88 Ipm.,
T.A. 110/70 Mm hg. Y temperatura 37.59c; paciente delgado, quejumbroso, con moderado
ataque el estado general, piel y mucosas palidas y ligeramente deshidratadas; el abdomen esta
distendido, con peristalsis aumentada, el marco célico es doloroso y existe timpanismo; el resto
de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor abdominal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO DIGESTIVO

Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de un afio, traida por su madre a la consulta médica por padecimiento
de 3 dias de duracién, caracterizado por inicio brusco con evacuaciones diarreicas, dolor
abdominal no especificado, vomito postprandial dos veces al dia, hiporexia, hipertermia no
cuantificada y notable disminucién del juego.

Ala exploracion fisica se encuentra: peso 8 kg., Estatura 72 cm., F.C. Y pulso 148 Ipm., F.R. 40 Vpm.
Y temperatura 399c; paciente quejumbrosa, irritable, que presenta llanto con escasas lagrimas,
severo ataque al estado general, globos oculares hundidos, pérdida de la turgencia de la piel y
palidez; cavidad oral con mucosas secas y lengua saburral; abdomen distendido con peristalsis
aumentada, doloroso y timpanico; el paial tiene evacuacion semiliquida, abundante, amarillenta
y fétida; el resto de la exploracidn sin otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la diarrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo femenino de 6 afios, traida por su madre a la consulta médica por padecimiento
de 2 meses de duracion, caracterizado por episodios intermitentes donde se presentan nduseas,
vomito, dolor abdominal y evacuaciones disminuidas en consistencia; ademads, desde el inicio ha
cursado con hiporexia, bruxismo y psialorrea nocturna.

A la exploracién fisica se encuentra: peso 17 kg., Estatura 115 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.
Y temperatura normal; paciente delgada, con palidez de piel y mucosas y discreto ataque al
estado general; la cavidad oral se encuentra en mal estado de higiene; el abdomen es globoso,
con peristalsis ligeramente aumentada, se aprecian borborigmos y zurridos, asi como dolor
a palpacién profunda en mesogastrio y discreto timpanismo a la percusion; el resto de la
exploracion sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor abdominal.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

éCudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO DIGESTIVO

Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo masculino de 25 afios de edad, obrero residente en nezahualcoyotl, méx.;
Acude a la consulta médica por padecimiento de 4 dias de duracién, caracterizado por dolor
abdominal acompafiado de evacuaciones disminuidas en consistencia, de escasa cantidad, 8 en
24 hrs.; A partir del dia de ayer las evacuaciones se acompafian de abundante moco y estrias
sanguinolentas, precedidas y acompainadas de dolor cdlico como “retortijon”, seguidas de
tenesmo rectal, agregandose cefalalgia, hiporexia y escalofrio.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 60 kg., Estatura 165 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.,
T.A. 110/70 Mm hg., F.R. 28 Vpm. Y temperatura 37.82c; paciente con ataque al estado general,
diaforético, quejumbroso, inquieto, con piel y mucosas palidas; cavidad oral se aprecia mucosa
discretamente deshidratada, halitosis y lengua saburral; abdomen distendido, con peristalsis
aumentada, el marco célico es doloroso de predominio en el flanco y region iliaca izquierdos,
con timpanismo; el resto de la exploracidn sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor abdominal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente del sexo femenino de 55 afos, traida por su familia a la consulta médica por
padecimiento de 5 horas de duracién, caracterizado por dolor abdominal tipo cdlico localizado
en el hipocondrio derecho, desencadenado por alimentos grasosos, acompafiado de nduseas y
vomitos de contenido gastrobiliar.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 75 kg., Estatura 155 cm., F.C. Y pulso 60 Ipm.
T.A. 110/60 Mm hg y temperatura de 37.5 °C; paciente endomorfica, flexionada, con palidez de
piel y mucosas y ataque al estado general; el abdomen es globoso, con peristalsis ligeramente
aumentada, se aprecian dolor a palpacién profunda en el hipocondrio derecho con signo de
murphy y discreto timpanismo en el epigastrio; el resto de la exploracidn sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor abdominal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO DIGESTIVO

Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Paciente del sexo masculino de 15 afos, llevado a la consulta médica por padecimiento de
12 horas de duracidn caracterizado por dolor abdominal tipo célico, localizado inicialmente
en el mesogastrio y actualmente en la region iliaca derecha, acompafado de ndusea, vomito,
estrefiimiento e hipertermia.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 50 kg., Estatura 155 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.,
T.A. 100/60 Mm hg., F.R. 28 Vpm. Y temperatura 382c; paciente con ataque al estado general,
diaforético, quejumbroso, flexionado, inquieto, con piel y mucosas palidas;cavidad oral se
aprecia mucosa discretamente deshidratada, halitosis y lengua saburral; abdomen distendido,
con peristalsis ligeramente aumentada, a la palpacidn se aprecia hiperestesia, dolor en la region
iliaca derecha con signos de mc burney, psoas y obturador positivos, asi como la maniobra de
von blumberg positiva; discreto timpanismo; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor abdominal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?




CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo masculino de 24 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
12 horas de duracidn, caracterizado por evacuaciones diarreicas en niumero de 2 por hora,
vomitos frecuentes, hiporexia y dolor abdominal que cede con las evacuaciones.

A la exploracidn fisica se encuentra: peso 65 kg., Estatura 170 cm., F.C. Y pulso 110 lpm.,
F.R. 32 Rpm. Y temperatura 372c; paciente asténico y adinamico, con piel y mucosas palidas y
deshidratadas; abdomen plano, con peristalsis aumentada, doloroso a la palpacidn y con discreto
timpanismo; durante su estancia en el consultorio presentd evacuacion liquida, abundante,
como “agua de arroz con olor a pescado”; el resto de la exploracién sin otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la diarrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolédgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cudl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
8. ¢Cudleselcriteriorespectoalosestudios paraclinicos en el diagndstico de este padecimiento?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo masculino de dos afos, traido por su madre a la consulta médica por
padecimiento desde hace tres dias, caracterizado por inicio brusco con evacuaciones diarreicas
en numero de 8 en 24 hrs., Abundantes, fétidas y de color amarillento; ademads ha presentado
dolor abdominal, vomito postprandial dos veces al dia, hiporexia, hipertermia no cuantificada y
notable disminucion de sus actividades de juego.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 10.5 Kg., Estatura 82 cm., F. C. Y pulso 120 Ipm.,
F.R. 36 Vpm. Y temperatura 39°c; paciente quejumbroso, irritable, presenta llanto sin lagrimas,
con severo ataque al estado general, globos oculares hundidos, pérdida de la turgencia de
la piel y palidez; cavidad oral con mucosas secas y lengua saburral; abdomen distendido con
peristaltismo aumentado, doloroso y timpanico; el pafial muestra evacuacion liquida, abundante,
amarillenta y fétida.El resto de la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la diarrea.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 11

Paciente femenina de 12 afios que inicié desde hace 2 meses con prurito anal, hiporexia a todo
tipo de alimentos, asociado a disminucidn de peso, bruxismo de predominio nocturno, insomnio
e irritabilidad, sin tratamiento, de evolucion progresiva.

Ala exploracidn fisica es una paciente con edad aparente menor a la cronoldgica, facie de tristeza,
ectomorfica, con vestimenta sucia, ufas largas y sucias, poco cooperadora al interrogatorio y la
exploracion fisica. Peso: 36 kg y estatura: 138 cm. F.C. Y pulso 74 lpm, f.R. 18 Rpm y temperatura
36.3°C. Mucosa oral mal hidratada, presenta halitosis, piezas dentales cariadas y desgastadas y
lengua saburral. Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen plano, mal hidratado, se auscultan
borborigmos, peristaltismo discretamente aumentado, dolor a la palpacidén profunda en
mesogastrio, flanco y fosa iliaca izquierda, a la percusidn se obtiene timpanismo. En la region
perianal se encuentran excoriaciones y costras hematicas; presenta secrecidn transvaginal en
moderada cantidad, de olor desagradable.

1. Describa usted la semiologia del prurito anal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 12

Paciente del sexo femenino de 10 afios, traida por su madre a la consulta médica por presentar
desde hace tres dias dolor abdominal, ndusea e hiporexia, ayer se agregd ademas vémito en
2 ocasiones, hipertermia no cuantificada y astenia importante. Refiere la madre que ingieren
alimentos y bebidas en puestos callejeros. No cuentan con drenaje ni agua intradomiciliaria.

A la exploracién fisica se encuentra: peso 30 kg., Estatura 128 cm., F. C. Y pulso 100 Ipm.,
F.R. 25 Vpm. Y temperatura 37.8%; se aprecia paciente decaida, con ictericia en conjuntivas
y esclerdticas, cavidad oral con mucosa mal hidratada e ictérica; abdomen distendido, con
peristaltismo ligeramente aumentado, doloroso en cuadrante superior derecho, se palpa higado
a 2 cm por debajo del borde costal. Presenta una evacuacién pastosa, de color blanquecino.El
resto de la exploracién sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la ictericia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 13

Paciente del sexo masculino de 62 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
un afo de duracion, caracterizado por estrefiimiento, dolor anal de tipo ardoroso y pruriginoso,
sangrado anal al evacuar; dichas molestias se presentan en periodos de exacerbaciones y
remisiones.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 72 kg., Estatura 160 cm., F.C. Y pulso 64 [pm., T.A. 120/80
Mm hg. Y temperatura normal; paciente mesomorfico, sin ataque el estado general, piel y
mucosas palidas y; el abdomen es semigloboso a expensas de paniculo adiposo, con peristalsis
normal; a la inspeccion perianal se aprecia la protrusién venosa mientras el paciente puja; el
resto de la exploracidn sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia del dolor anal.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacidon morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Cual es su criterio respecto de los estudios paraclinicos Uutiles para el diagndstico de este
paciente?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacion sobre el padecimiento y citaspara su
seguimiento?

10. éCuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO UROGENITAL

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo femenino de 28 afios que cursa con embarazo de 30 semanas de gestacion;
acude a la consulta médica por padecimiento de 3 dias de duracién, caracterizado por disuria,
polaquiuria, pujo y tenesmo vesical, malestar general, hipertermia no cuantificada, astenia,
dolor en la regién dorsolumbar derecha, ndusea y eliminacion de orina turbia.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 65 kg., Estatura 158 cm., F.C. Y pulso 100 Ipm.,
T.A. 120/80 Mm hg. Y temperatura 389c; paciente quejumbrosa, con moderado ataque al
estado general, con piel y mucosas discretamente deshidratadas, cooperadora; térax y region
precordial sin compromiso aparente; abdomen globoso a expensas de Utero gravido, ocupado
por producto Unico y vivo, de caracteristicas acordes a la edad gestacional; se aprecian
manifestaciones de dolor en las regiones dorsolumbar derecha y suprapubica; el resto de la
exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor dorsolumbar.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?

89




CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo masculino de 24 afios que acude a la consulta médica por padecimiento
de 3 dias de duracion, refiriendo haber iniciado con disuria y polaquiuria, a lo que se agregd
escurrimiento uretral y prurito, con dolor intenso durante la ereccién del pene.

A la exploracion fisica se encuentra un paciente con somatometria y signos vitales dentro de
limites normalesy sin ataque al estado general; en los genitales externos se aprecia escurrimiento
uretral purulento, priapismo, los labios del meato uretral estdn hiperémicos y edematosos;
se palpan nddulos linfoideos inguinales crecidos y dolorosos; el resto de la exploracion sin
alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del escurrimiento uretral.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolédgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cudl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢éCuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL APARATO UROGENITAL

Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo masculino de 25 afios, homosexual, que acude a la consulta médica por
padecimiento de 4 semanas de duracion, caracterizado por hipertermia, malestar general,
mialgias, artralgias, cefalalgia, hiporexia, nausea, vomito ocasional, diarrea intermitente y
pérdida de peso.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 56 kg., Estatura 162 cm., F.C. Y pulso 90 Ipm.,
T.A. 110/70 Mm hg., F.R. 28 Vpm y temperatura 382c; paciente con moderado ataque al estado
general, palido, adelgazado, cooperador; se aprecia hiperemia de la mucosa de la orofaringe,
erupcion maculopaplar eritematosa en la cara y el térax, con lifadenopatia generalizada; el resto
de la exploracidn sin otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la hipertermia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 30 afios que acude a la consulta médica por padecimiento
de 2 dias de duracion, caracterizado por urgencia para la miccion llegando ocasionalmente
a la incontinencia urinaria, disuria, polaquiuria, tenesmo y pujo vesicales; dichas molestias
aparecieron después de relaciones heterosexuales frecuentes.

A la exploracion fisica se encuentra una paciente con somatometria y signos vitales dentro de
lo esperado normalmente, sin ataque al estado general y cooperadora; el abdomen es plano y
doloroso a la palpacién profunda en la regidn suprapubica; no existe edema en los miembros
inferiores ni otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la disuria.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Quédiagndstico sindromatico se integran con las manifestaciones clinicas de esta paciente?
6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO UROGENITAL

Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo masculino de 25 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
4 dias de duracion caracterizado por la aparicién de una “bola” en la regiéon inguinal, seguida de
un “grano” en el pene.

A la exploracion fisica se encuentra un paciente con somatometria, signos vitales e inspeccién
general dentro de lo esperado normalmente; al examinar los genitales externos se aprecia una
lesidn erosiva localizada en el glande, excavada en el centro, de bordes indurados, no dolorosa,
acompafada de nodulos linfoideos crecidos en la regidn inguinal; el resto de la exploracion sin
alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de los nédulos linfoideos.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo femenino de 26 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de 3 dias
de duracién, caracterizado por dolor dorsolumbar; hipertermia intermitente no cuantificada
seguida de sudoracion; ademas, astenia, hiporexia, ndusea llegando ocasionalmente al vdmito,
y eliminacién de orina turbia.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 54 kg., Estatura 152 cm., F.C. Y pulso 96 Ipm., T.A. 110/70
Mm hg. Y temperatura 382c; paciente quejumbrosa pero cooperadora, con moderado ataque
al estado general, piel y mucosas pdlidas y discretamente deshidratadas; cardiopulmonar
sin compromiso aparente; abdomen plano, doloroso a la palpacién bimanual en la regién
dorsolumbar y subcostal derecha, con pufio-percusién sensiblemente dolorosa en la regién
dorsolumbar ipsilateral; no existe edema en los miembros inferiores ni otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del dolor dorsolumbar.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgdnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en lagénesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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EL APARATO UROGENITAL

Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente femenino de 35 afios con padecimiento de 2 semanas duracién, caracterizado por flujo
vaginal verde-amarillento, abundante y fétido, acompanado de ardor vulvovaginal, disuria y
dispareunia.

A la exploracidn fisica, somatometria y signos vitales, dentro de limites normales, paciente con
buen estado general, a la exploracidn ginecoldgica se observa: labios menores e introito vaginal
hiperémicos al igual que la mucosa vaginal y cérvix; éste Ultimo con ectropidn periorificial;
existe abundante secrecion amarillo-verdosa, espumosa y fétida en el fondo de saco posterior;

nddulos linfoideos inguinales discretamente crecidos y dolorosos.Resto de la exploracion sin
alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del flujo vaginal.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en lagénesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su

seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?

95




CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Paciente masculino de 22 afios, trabaja como transportista por diversas partes del pais; acude ala
consulta médica por padecimiento de 3 dias de duracion, caracterizado por disuria, polaquiuria,
escurrimiento uretral, prurito y dolor a la ereccion del pene.

A la exploracidn fisica se encuentra: un paciente con somatometria y signos vitales dentro de
limites normales, sin ataque al estado general; en los genitales externos se aprecia escurrimiento
uretral amarillo-verdoso, los labios del meato uretral estan enrojecidos y edematosos, palpan
nddulos linfoideos inguinales crecidos y dolorosos; el resto de la exploracién sin alteraciones
objetivables.

1.

2.

Describa usted la semiologia del escurrimiento uretral.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢éCuadles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo masculino de 30 afios, trabaja como transportista por diversos puntos de la
republica y reside en cd. Nezahualcoyotl, méx., Acude a la consulta médica por padecimiento de
3 dias de duracidn caracterizado por la aparicidon de un “grano” en el pene.

A la exploracion fisica se encuentra un paciente con somatometria, signos vitales e inspeccién
general de caracteristicas normales; al examinar los genitales externos se aprecia una lesién
erosiva localizada en el lado derecho del glande, excavada en el centro, de bordes indurados, no
dolorosa, de 0.8 Cm. De diametro; se palpa nddulo linfoideo crecidos y discretamente dolorosos
en la regién inguinal derecha; no existe escurrimiento uretral ni otras alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de los nédulos linfoideos.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo masculino de 50 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
2 dias de duracion, refiriendo haber iniciado con prurito en la regién genital del glande, el cual
se ha ido intensificando.

A la exploracion fisica se encuentra un paciente endomorfico, con signos vitales dentro de limites
normales y sin ataque al estado general; en el glande y el prepucio se aprecia enrojecimiento y
edema; el resto de la exploracion sin alteraciones.

1.

2.

Describa usted la semiologia del prurito.

Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

éCual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
éCual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

é¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones a que tiene riesgo este paciente?
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EL SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo masculino de 65 afos, llevado a la consulta médica por padecimiento de
8 horas de duracidn, caracterizado por la aparicién brusca de las siguientes manifestaciones
clinicas: en el transcurso de unas horas perdié la fuerza en el miembro superior derecho y
luego en el miembro inferior del mismo lado; tuvo sensacidon de adormecimiento en las mismas
extremidades y ya no pudo hablar.

Como antecedente importante, se sabe que es diabético desde hace 15 afios, en control médico
irregular.

A la exploracion fisica general se encuentra: peso 82 kg., Estatura 160 cm., F. C. Y pulso 80 Ipm.,
T. A. 160/90 Mm hg. Y temperatura normal.

A la exploracion del sistema nervioso se encuentra lo siguiente:

Nervios craneales: fondo de ojo con alteraciones propias de retinopatia diabética de primer
grado; los globos oculares estan desviados hacia la izquierda; hipoestesia al dolor en la mitad
derecha de la cara; pardlisis de la mitad derecha de la cara a los movimientos voluntarios y
afectivos; al mostrar la lengua se desvia a la derecha. Sensibilidad: no hay rigidez de los
musculos de la nuca; existe hipoestesia al dolor en las extremidades derechas. Movilidad
voluntaria: paciente diestro, sin movimientos anormales en este momento, con paresia del
80% en las extremidades derechas. Coordinacion muscular: sin alteraciones.Reflejos, tono,
trofismo, estacidn, ambulacion, control de esfinteres y funciones sexuales: existe hiperreflexia
en las extremidades derechas, signo de babinski derecho, las extremidades derechas estan
hipotdnicas, presentando ambulacion hemiparética. Funciones cerebrales superiores: paciente
despierto, con afasia de expresion y apraxia motora.

1. Describa usted la semiologia de la paresia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
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10.

¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo masculino de 54 afos, llevado a un hospital general por padecimiento de 4
meses de duracion, caracterizado por la aparicidon progresiva de las siguientes manifestaciones
clinicas: crisis epilépticas en las que agredia, se chupaba los labios o masticaba, después
perdia el estado de vigilia y caia al suelo con sacudidas de las cuatro extremidades; estas crisis
se presentaban una vez al dia Ultimamente ; cefalalgia y visidon borrosa; falta de fuerza en las
extremidades derechas y no podia expresar el lenguaje oral.

A la exploracidn fisica general se encontrd: peso 60 kg., Estatura 160 cm., F. C. Y pulso 76 Ipm.,
T.A. 130/70 Mm hg. Y temperatura normal.

A la exploracion del sistema nervioso se encontro lo siguiente:

Nervios craneales: anosmia izquierda, hemianopsia homénima derecha (0 0) y edema papilar
bilateral, midriasis izquierda y esta pupila apenas respondia al estimulo luminoso, hipoestesia
en la mitad derecha de la cara al tacto y al dolor, pardlisis facial derecha a los movimientos
voluntarios y afectivos, no habia nistagmos optocinético a la derecha y al mostrar la lengua
se desviaba hacia la derecha. Sensibilidad: no habia rigidez de los musculos de la nuca, habia
anestesia al dolor, frio, calor, vibracion y sentido de posicion en las extremidades derechas.
Movilidad voluntaria: paciente diestro, sin movimientos anormales en el momento de la
exploraciéon, con paresia del 80% en las extremidades derechas. Coordinacion muscular: sin
alteraciones.Reflejos, tono, trofismo, estacion, ambulacién, control de esfinteres y funciones
sexuales: hiperreflexia, signos de babinski y hoffmann del mismo lado, el miembro superior
derecho estaba flexionado sobre el térax y presentaba ambulacion hemiparética. Funciones
cerebrales superiores: paciente despierto, con afasia de expresion y amnesia para hechos
recientemente ocurridos.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
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10.

¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo masculino de 10 afios, originario y residente del estado de oaxaca, traido
a la consulta médica por padecimiento de 2 meses de duracidn, caracterizado inicialmente
por cefalalgia leve que se ha ido intensificando, empezd a caminar como ebrio, en las Ultimas
semanas aparecio vémito y al tomar los objetos los tiraba por no medir el movimiento.

Como antecedentes, se sabe que su madre fue tratada de padecimiento pulmonar no
especificado y hace dos afios al paciente le aparecié una tumoracion en el hueco supraclavicular
derecho que se abrié al exterior drenando un material blanco-amarillento.

A la exploracion fisica general se encontrd: peso 23 kg., Estatura 124 cm., F. C. Y pulso 110 Ipm.,
F. R. 28 Vpm. Y temperatura 38° c.

A la exploracion del sistema nervioso se encontro lo siguiente:

Nervios craneales: edema papilar bilateral de 2 dioptrias, nistagmus continuo de fase rapida a
la derecha que aumentaba cuando desviaba los globos oculares hacia la derecha. Sensibilidad:
habia rigidez de los musculos de la nuca, sin alteraciones sensitivas en las extremidades.
Movilidad voluntaria: paciente diestro, sin movimientos anormales ni alteraciones en la fuerza
muscular. Coordinacidon muscular: habia asinergia, adiadococinesia, dismetria, descomposicion
del movimiento y temblor en la fase final del movimiento voluntario en las extremidades
superiores, siendo mas notorio en la derecha; habia dismetria en el miembro inferior derecho.
Reflejos, tono, trofismo, estacion, ambulacién, control de esfinteres y funciones sexuales:
hiperreflexia en las cuatro extremidades, hipotrofico, con signo de babinski bilateral, al ponerse
de pie con los pies juntos se caia hacia la derechay al caminar se desviaba hacia ambos lados con
predominio del derecho. Funciones cerebrales superiores: paciente despierto y colaborador.

1. Describa usted la semiologia del vomito.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signhos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
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10.

¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 60 afios, traida a la consulta de medicina general por
padecimiento de 4 meses de duracion, caracterizado por la aparicidn progresiva de las siguientes
manifestaciones clinicas: paresia en el miembro inferior izquierdo; crisis convulsivas cldnicas en
el miembro inferior izquierdo, las cuales en su inicio se presentaban una vez al mes, después una
vez a la semana y cada tercer dia Ultimamente; parestesia en los miembros izquierdos, y en los
ultimos dias aparecieron cefalalgia y vision borrosa.

A la exploracidn fisica general se encontrd: peso 64 kg., Estatura 158 cm., F. C. Y pulso 80 Ipm.,
T.A. 130/70 Mm hg. Y temperatura normal.

A la exploracion fisica del sistema nervioso se encontré lo siguiente:

Nervios craneales: habia edema papilar bilateral y veia borroso a partir de 2 metros de distancia;
habia hipoestesia al tacto, al dolor y a la temperatura en la mitad izquierda de la cara; existia
paresia facial izquierda a los movimientos voluntarios. Sensibilidad: no habia rigidez de los
musculos de la nuca; existia hipoestesia al tacto, al dolor, a la temperatura, al sentido de posicion
y a la vibracién, asi como parestesias en el hemicuerpo izquierdo, llegando a la anestesia en el
miembro inferior del mismo lado. Movilidad voluntaria: paciente diestra, que presentd una
crisis convulsiva clénica en el miembro inferior izquierdo durante la exploracién; paresia del
80% en el miembro inferior y del 30% en el miembro superior del lado izquierdo. Coordinacién
muscular: sin alteraciones.Reflejos, tono, trofismo, estacion, ambulacién, control de esfinteres
y funciones sexuales: hiperreflexia en las extremidades izquierdas de predominio inferior, signo
de babinskiizquierdo, hipertonia en el miembro inferior izquierdo, discreta hipotrofia en la pierna
izquierda y ambulacion hemiparética. Funciones cerebrales superiores: paciente despierta,
preocupada y colaboradora; presenta incapacidad para localizar y nombrar correctamente las
partes distales del miembro inferior izquierdo (autotopoagnosia).

1. Describa usted la semiologia de la paresia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en lagénesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
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10.

¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 5

Paciente del sexo masculino de 62 afios, llevado a un hospital general por padecimiento de
4 meses de duracidn, caracterizado por cefalalgia, dificultades en el lenguaje oral como tardarse
en contestar y tartamudeo; ademas, laterodesviacidn al caminar, arrastrando el pie derecho.

Como antecedente importante se sabe que fuma una cajetilla de cigarrillos diariamente desde
los 10 afos.

A la exploracidn fisica general se encontrd: peso 55 kg., Estatura 165 cm., F. C. Y pulso 84 Ipm.,
T. A. 130/80 Mm hg. Y temperatura normal; paciente adelgazado con piel y mucosas palidas.

A la exploracion del sistema nervioso se encontro lo siguiente:

Nervios craneales: edema papilar bilateral de 4 dioptrias, veia borroso a 4 metros de distancia,
con paresia facial derecha a los movimientos voluntarios. Sensibilidad: no habia rigidez de
los musculos de la nuca ni alteraciones sensitivas. Movilidad voluntaria: paciente diestro, sin
movimientos anormales en el resto de la exploracién, con una paresia de 70% en las extremidades
derechas y 20% en las izquierdas. Coordinacion muscular: habia asinergia y adiadococinesia
en las extremidades superiores.Reflejos, tono, trofismo, estacion, ambulacion, control de
esfinteres y funciones sexuales: hiperreflexia en las extremidades derechas, con discreta
hipotrofia y signo de babinski del mismo lado; al pararse, separaba 40 cm las plantas de los
pies, caminaba desvidndose hacia ambos lados; ambulacién hemiparética derecha. Funciones
cerebrales superiores: paciente despierto, con afasia de expresidn y apraxia motora.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
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10.

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 6

Paciente del sexo femenino de 15 afios que acude a consulta médica por padecimiento de 2 afios
de duracion, caracterizado por las siguientes manifestaciones clinicas: inicia por la mafiana con
la visidn de lineas zigzagueantes o anillos concéntricos moviles en el campo visual; parestesias y
fasciculaciones musculares en la mitad derecha de la cara; minutos después aparece cefalalgia
acompafnada de sensacion de pesantez cefalica, luego aparece nausea, llegando al vémito lo
que disminuye la cefalalgia, quedando la paciente exhausta y somnolienta las horas siguientes;
estas manifestaciones se presentan una vez al mes. Al momento de la entrevista la paciente se
refiere asintomdtica.

A la exploracion fisica se encuentra una paciente con somatometria y signos vitales dentro de
los limites normales; sin ataque al estado general y cooperadora. La exploracion del sistema
nervioso no muestra alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacién sobre el padecimiento y citas para su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. /

Paciente del sexo femenino de 14 afios que acude a la consulta médica acompafada de su
madre, quien refiere que su hija presenta “ataques” una vez cada3 meses desde hace 2 afios; de
acuerdo con la madre de la paciente, estos fendmenos se caracterizan por lo siguiente:durante
la mafiana, estando la paciente realizando cualquier actividad , presenta pérdida del estado
de vigilia y la postura por lo que cae al suelo, se pone rigida por unos segundos a lo que
sigue un periodo de sacudidas musculares ritmicas, simétricas y enérgicas en todo el cuerpo,
presentandose, ademas, en esos momentos disnea, cianosis y psialorrea espumosa, después
de un minuto viene un periodo de relajacién, permaneciendo la paciente como en un suefio
profundo del cual no se le puede despertar; una media hora mas tarde recupera el estado de
vigilia, no recuerda lo sucedido y permanece el resto del dia con cefalalgia y somnolencia. Entre
un “ataque” y otro, la paciente realiza normalmente sus actividades diarias. Al momento de la
entrevista la paciente se refiere asintomatica. Tiene antecedente de tia materna epiléptica.

A la exploracion fisica se encuentra una paciente con somatometria y signos vitales dentro de
los limites normales; sin ataque al estado general y cooperadora; a la exploracion del sistema
nervioso no se encuentran alteraciones. Llama la atencion la presencia de cicatrices en la lengua
y en la piel de las extremidades.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cualeselmanejoterapéutico de pacientescomo la presentada, tomando en cuenta: medidas
generales, medicamentos, informacidn sobre el padecimiento y citaspara su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 8

Paciente del sexo masculino de 8 afios, llevado a la consulta médica por su madre, quien refiere
que, estando en la escuela la maestra noté que en forma subita dejaba de hacer las cosas y al
hablarle no respondia; dichos periodos eran de muy corta duracion y cuando el nifio reaccionaba
no recordaba lo sucedido, cuando revisé sus cuadernos descubrié la ausencia de frases entre los
dictados; por ello recomendd su atencion médica. Tiene antecedente de tia materna y un primo
con epilepsia; existe deficiente aprovechamiento escolar.

A la exploracién fisica se encontré un paciente con somatometria y signos vitales dentro de
los limites normales; sin ataque al estado general y cooperador; a la exploracidn del sistema
nervioso no se encontraron alteraciones. Al estar sentado sobre la mesa de exploracion, se le
pidio realizar hiperventilacién y a los pocos segundos desvié la mirada hacia arriba con ligero
parpado de unos 15 segundos de duracidn, se recuperd sin cambios en la postura y sin recordar
lo sucedido.

1. Describa usted la semiologia de las crisis epilépticas.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, informacion sobre el padecimiento y citaspara su
seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?

13




CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

Caso clinico integrador
para discusion no. 9

Paciente del sexo masculino de 16 afios, desempleado, residente en cd. Nezahualcoyotl, méx.,
Traido a la consulta médica por sus padres, por padecimiento intermitente de un afio de duracion,
caracterizado por cambios conductuales y de personalidad como descuido de su apariencia
fisica, tendencia al aislamiento, estado de animo mal humorado y desafiante, con dificultades
en sus relaciones interpersonales con los adultos y cambio continuo de amigos. Se sabe que
fue expulsado de la escuela secundaria por actos de delincuencia juvenil en su barrio; en varias
ocasiones han detectado en él un olor especial por lo que decidieron pedir asesoria médica.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 55 kg., Estatura 160 cm., F. C. Y pulso 100 lpm., T. A.
110/70 Mm hg., F. R. 28 Vpm. Y temperatura normal; paciente adelgazado, mal aseado, pélido,
tenso, mal humorado y poco cooperador; se aprecia olor a solventes en las manos y en la cara,
temblor en los dedos de las manos y ambulacidon torpe y zigzaguenante; en la exploracion de las
funciones cerebrales superiores se aprecia dificultad para entender y expresar el lenguaje oral,
defectos en la atencion, la memoria y el pensamiento correcto con relacion a su edad, asi como
una conducta agresiva y desafiante.

1. Describa usted la semiologia del olor que presenta este paciente.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patolégicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢éQué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento y citas

para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 10

Paciente del sexo masculino de 24 afios, originario y residente del estado de guerrero, llevado a la
sala de urgencias de un hospital general por padecimiento de 35 dias de duracidn, caracterizado
por la aparicién progresiva de las siguientes manifestaciones clinicas: 5 dias después de sufrir
traumatismo craneal presento cefalalgia, irritabilidad y rigidez de los muisculos masticadores; los
dias siguientes presentd odinofagia y disnea; durante un mes presenté contracciones musculares
violentas en todo el cuerpo, hipertermia no cuantificada y diaforesis.

A la exploracién fisica general se encontré: f. C. Y pulso 120 lpm., T. A. 160/100 Mm hg., F. R. 28
Vpm. y temperatura 38.5° C.

En la exploracidn del sistema nervioso se encontrd lo siguiente:

Nervios craneales: |las pupilas eran midriaticas y respondian al estimulo luminoso, movia los ojos
hacia un objeto movilizado en el campo visual, presentaba trismus que aumentaba al tocarle
la cara, contracturas musculares incesantes en los musculos risorios y buccinadores, no podia
abrir la boca. Sensibilidad: sin alteraciones. Movilidad voluntaria: toda la musculatura de la
nuca y la region dorsolumbar estaba contraida y al tomar al paciente se sacudia en todo el
tronco y las extremidades. Coordinacion muscular: no se exploré. Reflejos, tono, trofismo,
estacion, ambulacidn, control de esfinteres y funciones sexuales: habia hiperreflexia muscular
y adelgazamiento generalizado. Funciones cerebrales superiores: el paciente estaba angustiado
y en continuo estado de alerta.

Estando en el hospital, el paciente presentd apnea y murio.
1. Describa usted la semiologia de la tetania.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?
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CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

10.

¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagnéstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

¢Cudleselmanejoterapéuticode pacientescomoel presentado, tomando en cuenta: medidas
generales, medicamentos especificos e informacion a la familiasobre el padecimiento?

¢Cémo se pudo haber evitado el padecimiento de este enfermo?
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Caso clinico integrador
para discusionno. 11

Paciente del sexo masculino de 25 afios, llevado a la sala de urgencias de un hospital general por
padecimiento de 5 dias de duracion, caracterizado por cefalalgia progresiva, hipertermia, dolor
en el antebrazo izquierdo, disminucién de la fuerza y fasciculaciones musculares en el mismo
sitio, disfagia, psialorrea, anorexia, insomnio, angustia, agresividad, disartria, debilidad muscular
y una crisis convulsiva tonico-clonicas generalizada. Tiene antecedente de haber sido mordido
por un perro en el antebrazo izquierdo hace un mes.

A la exploracion fisica se encontrd: paciente con ataque al estado general; con fondo de ojo
normal; una cicatriz en la mano izquierda; paciente en estado de alerta, con dificultad para
entender y expresar el lenguaje oral, agresivo, con alucinaciones visuales, auditivas y olfatorias.

Estando en el hospital el paciente presentd estado de coma, paro ventilatorio, paro cardiaco y
murid.

1. Describa usted la semiologia de la agresividad.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. (Cudleselmanejoterapéuticode pacientescomoelpresentado,tomandoencuenta: medidas
generales, medicamentos especificos e informacion a la familia sobre el padecimiento?

10. ¢Como se pudo haber evitado el padecimiento de este enfermo?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 12

Paciente del sexo femenino de 43 afios, originaria de milpa alta, ciudad de méxico, inicia su
padecimiento hace 4 meses, caracterizado por cefalalgia occipital, sensacion vertiginosa y
vision borrosa; estas manifestaciones se han intensificado en los ultimos dias, agregandose
crisis convulsivas ténico-cldnicas generalizadas, motivo por el que ha sido referida a su hospital
regional.

A la exploracidn fisica general se encontré: peso 72 kg., Estatura 160 cm., F. C. Y pulso 80 lpm.,
T.A. 120/80 Mmhg. Y temperatura normal.

En la exploracién neuroldgica se encontro lo siguiente: Nervios craneales: habia edema papilar
bilateral de tres dioptrias y veia borroso a partir de 3 metros de distancia. Sensibilidad: habia
rigidez de los musculos de la nuca con signo de kernig. Movilidad voluntaria: paciente diestra
que presentd una crisis ténico-clénico generalizada durante la exploracidon. Coordinacién
muscular: sin alteraciones. Reflejos: habia hiperreflexia en las cuatro extremidades con signo
de babinski bilateral. Funciones cerebrales superiores: paciente despierta y poco colaboradora.
1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgéanico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢éQué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cuadl es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, procedimientos quirurgicos especificos e informacién a

la familia sobre el padecimiento?

10. ¢ Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 13

Paciente del sexo masculino de 32 afios que acude a consulta médica por padecimiento
intermitente de 3 meses de duracién caracterizado por dolor cidtico desde la nalga hasta la
parte posterolateral del muslo, la pantorrilla y el pie derechos, ademas de hipoestesia en la cara
lateral del pie, la planta y el talon. Dichas molestias se han presentado en dos ocasiones previas,
desencadenadas por cargar una caja pesada y movimiento brusco de rotacién lateral del tronco;
han cedido con reposo y analgésicos.

A la exploracidn fisica general se encontrd: peso 65 kg; estatura 162 cm; f. C. Y pulso 72 Ipm;
T.A. 120/80 Mm hg., Y temperatura normal; paciente quejumbroso pero cooperador.

A la exploracién neuroldgica se encontrd: Nervios craneales: sin alteraciones. Sensibilidad: no
habia rigidez de los musculos de la nuca; existia hipoestesia en la cara lateral del pie, planta y
talén. Movilidad voluntaria: paciente diestro sin movimientos anormales, con discreta paresia
en la extension del pie derecho. Coordinacidn muscular: sin alteraciones. Reflejos, tono,
trofismo, estacion, ambulacion, control de esfinteres y funciones sexuales: habia hiporreflexia
del aquiliano derecho; con dificultad al caminar con la punta del pie derecho. Funciones
cerebrales superiores: paciente cooperador.

1. Describa usted la semiologia del dolor ciatico.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este paciente?
6. (¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos, procedimientos quirurgicos especificos e informacion a
la familia sobre el padecimiento?

10. {Como se pudo haber evitado el padecimiento de este enfermo?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 14

Paciente del sexo femenino de 31 afios, llevada a un hospital general por padecimiento de 4
afos de duracion, caracterizado por cefalalgia cada vez mas frecuente e intensa, agregandose
en los ultimos 4 meses vértigo, hipoacusia derecha, latero-desviacion al caminar, hipoestesia y
paresia en la hemicara derecha, ademas de vision borrosa.

A la exploracidn fisica general se encontrd: peso 60 kg., Estatura 160 cm., F. C. Y pulso 84 lpm.,
T. A. 100/60 Mm hg. Y temperatura normal. A la exploracion del sistema nervioso se encontrd
lo siguiente:

Nervios craneales: edema papilar bilateral de 4 dioptrias, veia borroso a 4 metros de distancia,
con hipoestesia y paresia en la hemicara derecha, asi como pérdida del reflejo corneo-palpebral
de ese lado; habia nistagmus en la mirada lateral extrema de ambos lados, anacusia derecha,
perdida del reflejo a la ndusea de ese lado y disfonia. Sensibilidad: no habia rigidez de los
musculos de la nuca ni alteraciones sensitivas. Movilidad voluntaria: paciente diestra, sin
movimientos anormales, con paresia del 30% en las extremidades izquierdas. Coordinacién
muscular: habia asinergia y disdiadococinesia en las extremidades derechas.Reflejos, tono,
trofismo, estacion, ambulacion, control de esfinteres y funciones sexuales: hiperreflexia en
las extremidades izquierdas, signo de babinski del mismo lado; se paraba con amplia base
de sustentacion, caminaba desviandose hacia la derecha. Funciones cerebrales superiores:
paciente despierta y colaboradora.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacién morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?
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9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacion
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 15

Paciente del sexo masculino de 64 afios, llevado al servicio de urgencias médicas de un hospital
general por padecimiento de 4 horas de duracion, al estar participando en una discusidn
acalorada subitamente presentd rubicundez facial, se quejé de cefalalgia intensa, perdid la
fuerza en las extremidades derechas por lo que cayd al suelo hacia ese lado; minutos después
presentd vémito y perdio el estado de vigilia.

Como antecedentes importantes es obeso e hipertenso con irregular control médico.

A la exploracidn fisica general: paciente obeso, con fc y pulso 70 Ipm, ta 110/60 mm hgy fr 32
vpm, y temperatura normal; encamado e inmovil.

A la exploracién neuroldgica: nervios craneales: los globos oculares estaban desviados hacia
la izquierda; anestesia al dolor en la mitad derecha de la cara; pardlisis de la mitad derecha
de la cara. Sensibilidad: no habia rigidez de los musculos de la nuca, existia anestesia al dolor
en las extremidades derechas, presentando conducta defensiva en las extremidades izquierdas
como respuesta al estimulo doloroso. Movilidad voluntaria: sin movimientos anormales
en ese momento, con paralisis de las extremidades derechas. Coordinacién muscular: no se
pudo explorar. Reflejos y tono: existia hiperreflexia en las extremidades derechas, con signo
de babinski del mismo lado; las extremidades derechas estaban flacidas. Funciones cerebrales
superiores: paciente en estado de coma. No recupero el estado de vigilia y después de 2 meses
murio.

1. Describa usted la semiologia de la cefalalgia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?
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9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacion
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 16

Paciente del sexo masculino de 60 afos, llevado a la consulta médica por padecimiento de tres
meses de duracion, caracterizado por aparicidn progresiva de las siguientes manifestaciones
clinicas: estado de animo triste y pérdida de interés por casi todas las actividades que antes
le atraian.

A la inspeccidn general se aprecia un paciente con edad aparente mayor a la cronoldgica, con
facies de tristeza, movimientos lentos, bradilalia y descuido en su arreglo personal. La exploracion
neurolégica mostrd hipoestesia y paresia discretas con hiporreflexia y ambulacion lenta. En las
funciones cerebrales superiores se aprecia un paciente despierto, con defectos en atencion,
comprension y expresion del lenguaje, pensamiento, aprendizaje creatividad y conciencia;
ademas, discreta amnesia en sus diversas modalidades.

1. Describa usted la semiologia de la tristeza.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgdnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirdrgicos especificos, informacion
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 17

Paciente masculino de 70 aflos que acude a consulta médica por presentar desde hace 6 meses
aproximadamente sensacion de adormecimiento, hormigueo y dolor ardoroso en la planta de
ambos pies, refiere ademdas dolor punzante en pies y piernas desde hace 1 mes que ha ido
aumentando de intensidad, especialmente en la noche, presentandose incluso con estimulos
leves, como el roce de las sabanas; ademas, nota cierta dificultad en las extremidades inferiores
para subir escaleras. Ha tomado diclofenaco y naproxén, sin obtener mejoria.

Refiere padecer diabetes mellitus desde hace 15 afos, toma glibenclamida de manera irregular,
es sedentario, trabaja como vigilante, su dieta es rica en carbohidratos y grasas, la ultima
glucemia, realizada hace 1 mes report6 260 mg/dl.

A la exploracion fisica general: peso 94 kg, estatura 1.66 M, ta 140/90 mmhg, fcy pulso 84 Ipm,
fr 18 vpm, temperatura 36.6°c, con adecuada hidratacion y coloracion. Exploracion de cabeza,
cuello y térax sin alteraciones aparentes, abdomen con abundante paniculo adiposo.

A la exploracion neurolégica: nervios craneales: sin alteraciones. Sensibilidad: hipoestesia de
ambos pies con dolor ardoroso a la palpacion. Movilidad voluntaria: sin movimientos anormales
en ese momento, con paresia discreta de las extremidades inferiores. Coordinacion muscular:
sin alteraciones. Reflejos y trofismo: existe hiporreflexia en las extremidades inferiores con piel
adelgazada y fria. Funciones cerebrales superiores: paciente despierto, orientado y colaborador.

1. Describa usted la semiologia del dolor en las extremidades.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

125




CASOS CLINICOS INTEGRADORES PARA DISCUSION POR APARATOS Y SISTEMAS

10.

¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?

126



EL SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Caso clinico integrador
para discusion no. 18

Paciente del sexo femenino de 81 afos, cursa con padecimiento desde hace cinco afios
caracterizado por manifestaciones como alteraciones en la memoria del tipo olvidos muy
frecuentes relacionados con actividades cotidianas y del nombre de personas conocidas,
dificultades de orientacion en tiempo y lugar, sufriendo diversos extravios en su barrio,
dificultades para mantener una conversacion congruente, dificultades para realizar tareas de la
casa, incluso dificultades en su aseo y vestido; sus familiares se quejan de cambios en el caracter
con brotes de agresividad y alucinaciones auditivas y visuales. Ella es viuda, tiene tres hijos y vive
con la familia de una de sus hijas.

A la exploracion fisica general: peso 60 kg, estatura 1.66 M, ta 130/80 mmhg, fcy pulso 84 Ipm,
fr 18 vpm, temperatura 36.6°c; paciente desalifiada y con mal estado de higiene.

A la exploracién neuroldgica: nervios craneales: sin alteraciones. Sensibilidad: sin alteraciones.
Movilidad voluntaria: movimientos lentos y discreta paresia en las cuatro extremidades.
Coordinacion muscular: sin alteraciones. Reflejos y trofismo: existe discreta hiperreflexia en las
cuatro extremidades con signo de babinski bilateral; piel adelgazada vy fria. Funciones cerebrales
superiores: paciente despierta, desorientada en lugar y tiempo; presenta amnesia, afasia,
apraxia y acalculia; es poco cooperadora.

1. Describa usted la semiologia de la amnesia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué otros antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales
patoldgicos participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y qué caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. (Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?
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9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos y/o procedimientos quirurgicos especificos, informacién
sobre el padecimiento y citas para su seguimiento?

10. ¢ Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 1

Paciente del sexo masculino de 60 afios que acude a consulta médica por padecimiento de
5 afios de duracion, caracterizado por cansancio, somnolencia y pérdida no cuantificada de peso
a pesar de cursar con polifagia; ademas, se queja de poliuria, nicturia, polidipsia y ardor en la
planta de los pies; sus molestias se han intensificado en los ultimos meses.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 80 kg., Estatura 160 cm., F.C. Y pulso 80 Ipm.,
T.A. 150/90 Mm hg., F.R. 20 Vpm. Y temperatura normal; paciente despierto, tranquilo,
endomorfico y cooperador; presenta caries multiples, ausencia de algunas piezas dentarias y
pérdida del reflejo nauseoso; a la auscultacion del térax, los campos pulmonares se encuentran
limpios, los ruidos cardiacos son ritmicos y estan disminuidos en intensidad; el abdomen es
globoso a expensas de paniculo adiposo; las extremidades inferiores se aprecian frias y estan
discretamente edematosas, con disminucidn de los reflejos al estiramiento muscular; el resto de
la exploracion sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la polidipsia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de este enfermo.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de este paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de este
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de este paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como el presentado, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacidn sobre el padecimiento y citas
para su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo este paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 2

Paciente del sexo femenino de 30 afios que acude a la consulta médica por padecimiento de
10 aios de duracién, caracterizado por polifagia, aumento progresivo en el peso y fatiga facil con
la ambulacion, llegando ocasionalmente a la disnea; se encuentra preocupada por esta situacion
pues interfiere con su actual noviazgo.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 80 kg., Estatura 154 cm., F.C. Y pulso 88 lpm.,
T.A. 130/90 Mm hg., F.R. 28 Vpm. Y temperatura normal; paciente sin ataque al estado general,
con facies redondeada, endomérficay colaboradora; orofaringe sin alteraciones; cardiopulmonar
con discreta taquicardia y dificultad respiratoria; abdomen globoso a expensas de paniculo
adiposo, con estrias; se aprecia red venosa en los miembros inferiores; el resto de la exploracién
sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia de la polifagia.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgdnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontraren ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informaciéon sobre el padecimiento y
citaspara su seguimiento?

10. ¢Cuales son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 3

Paciente del sexo femenino de 40 afios que acude a consulta médica por padecimiento de 10 afios
de duracién, caracterizado por polifagia, aumento de peso, fatigabilidad llegando ultimamente
a la disnea, palpitaciones relacionadas con situaciones de estrés y conflictos familiares; ademas,
dolores musculares en los miembros inferiores.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 86 kg., Estatura 156 cm., F.C. Y pulso 84 Ipm.,
T.A. 140/90 Mm hg., FR. 26 Vpm. Y temperatura normal; paciente tranquila, con facies
redondeada, endomorfica y cooperadora que camina a la manera de un pato; cardiopulmonar
con ruidos poco audibles; abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo; en los miembros
inferiores se aprecia genu-valgo que es mas evidente con la marcha; el resto de la exploracion
sin alteraciones.

1. Describa usted la semiologia del aumento de peso.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, organico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patolégicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los sighos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Qué diagnodsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta
paciente?

6. ¢Cual es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?
7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cudl es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacién sobre el padecimiento y
citaspara su seguimiento?

10. ¢Cudles son las principales complicaciones a que tiene riesgo esta paciente?
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Caso clinico integrador
para discusion no. 4

Paciente del sexo femenino de 65 afios que acude a consulta médica por padecimiento de unos
20 afios de duracidn con irregular control médico; en los Ultimos afios se han acentuado el ardor
en la planta de los pies, la visidn borrosa y la somnolencia; desde hace 6 meses ha presentado
hipostenia, hipodinamia y disnea de esfuerzo; ademads, ha notado acentuacién de la poliuria,
polidipsia e importante pérdida de peso; en los ultimos dias se ha presentado prurito vulvar,
flujo vaginal blanquecino, disuria y polaquiuria que le impiden dormir tranquila.

A la exploracion fisica se encuentra: peso 60 kg., Estatura 158 cm., F.C. Y pulso 80 lpm.,
T.A. 180/110 Mm hg., F.R. 22 Vpm. Y temperatura normal; paciente cooperadora, sin ataque al
estado general, de edad aparente mayor a la cronoldgica; el fondo de ojo es dificil de visualizar
debido a la opacidad de ambos cristalinos; haycaries dental, faltan piezas dentarias y el reflejo
a la ndusea estd ausente; a la auscultacidon del térax, los ruidos cardiacos son poco audibles,
apreciandose reforzamiento del segundo ruido adrtico; las extremidades inferiores estan frias,
palidas y edematosas, con hipoestesia en la parte distal; los reflejos al estiramiento muscular
estan disminuidos; a la exploracidn ginecoldgica, los genitales externos estan eritematosos, con
escurrimiento vaginal blanco-amarillento, grumoso y fétido.

1. Describa usted la semiologia de la poliuria.

2. Elabore usted un esquema comentado al nivel corporal, orgédnico y tisular que muestre la
topografia y la morfologia del padecimiento de esta enferma.

3. ¢Qué antecedentes heredofamiliares, personales no patoldgicos y personales patoldgicos
participan en la génesis de padecimientos como el del caso presentado?

4. Enliste usted los signos mas sobresalientes del padecimiento de esta paciente.

5. ¢Quédiagndsticos sindromaticos se integran con las manifestaciones clinicas de esta paciente?
6. ¢Cudl es la etiologia y que caracteristicas tiene para dar origen a este padecimiento?

7. ¢Cual es la explicacion morfo-fisiopatoldgica de este padecimiento?

8. ¢Qué estudios paraclinicos son Utiles para precisar el diagndstico de esta paciente y qué
espera usted encontrar en ellos?

9. ¢Cual es el manejo terapéutico de pacientes como la presentada, tomando en cuenta:
medidas generales, medicamentos especificos, informacion sobre el padecimiento y

citaspara su seguimiento?

10. ¢éCuales son las principales complicaciones y secuelas a que tiene riesgo esta paciente?
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Con toda seguridad, este material apoya la integracién del aprendizaje y la
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