Analisis y resolucion
de casos clinicos

biomédica

darea

V 4

para el

Eduardo Rivadeneyra Dominguez

Isaac Zamora Bello

Ll.text.os .
miversitarios



Esta obra se encuentra disponible en Acceso Abierto
para copiarse, distribuirse y transmitirse con propdsitos no comerciales.
Todas las formas de reproduccidén, adaptacién y/o traduccion por medios
mecanicos o electrénicos deberan indicar como fuente de origen ala obray
su(s) autor(es). Se debe obtener autorizacion de la Universidad Veracruzana
para cualquier uso comercial. La persona o institucién que distorsione, mutile o
modifique el contenido de la obra serd responsable por las acciones legales que
genere e indemnizard a la Universidad Veracruzana por cualquier obligacion

que surja conforme a la legislacién aplicable.



ANALISIS Y RESOLUCION DE CASOS CLIiNICOS

PARA EL AREA BIOMEDICA

LI. textos .
miversitarios



UNIVERSIDAD VERACRUZANA

MARTIN GERARDO AGUILAR SANCHEZ

Rector

ARTURO AGUILAR YE

Secretario Académico

LIZBETH MARGARITA VIVEROS CANCINO

Secretaria de Administracién y Finanzas

JAQUELINE DEL CARMEN JONGITUD ZAMORA

Secretaria de Desarrollo Institucional

AGUSTIN DEL MORAL TEJEDA

Director Editorial



ANALISIS Y RESOLUCION
DE CASOS CLINICOS
PARA EL AREA BIOMEDICA

EDUARDO RIVADENEYRA DOMINGUEZ

ISAAC ZAMORA BELLO

niversidad Veracruzana



Clasificacion LC:
Clasif. Dewey:
Autor:

Titulo:

Edicién:

Pie de imprenta:
Descripcidn fisica:
Serie:

Nota:

ISBN:
Materias:

Autor relacionado:

RC66 R58 2025
616.0076
Rivadeneyra Dominguez, Eduardo.
Andlisis y resolucién de casos clinicos para el drea biomédica / Eduardo
Rivadeneyra Dominguez, Isaac Zamora Bello.
Primera edicion.
Xalapa, Veracruz, México : Universidad Veracruzana, Direccién Editorial, 2025.
130 paginas : ilustraciones, tablas ; 23 cm.
(Textos Universitarios)
Glosario: paginas 117-127.
Bibliografia: paginas 129-130.
9789689735441
Medicina clinica--Estudio de casos.
Ciencias médicas--Problemas, ejercicios, etc.
Zamora Bello, Isaac.
DGBUV 2025/18

Disefio de coleccidn: Aida Pozos Villanueva

Disefio de forros: Enriqueta del Rosario Lopez Andrade

Primera edicidn, 12 de diciembre de 2025

D. R. © Universidad Veracruzana

Direccidn Editorial

Nogueira nim. 7, Centro, CP 91000

Xalapa, Veracruz, México

Tels. 228 818 59 80; 228 818 13 88

direccioneditorial@uv.mx

https://www.uv.mx/editorial

ISBN: 978-968-9735-44-1
DOI: 10.25009/uv.9735441

Este libro fue editado bajo un proceso certificado por la Norma ISO 9001:2015




CONTENIDO

INtrodUCCiON. .. oo et e 9
Listade abreviaturas ......ovviiiuriii i e 1
1. Casos clinicos basados en Harrison. Principios de medicina interna.

AutoevaludciOn Yy repasO . ....ov vt i e 15

Respuestas a casos clinicos basados en Harrison. Principios de medicina

interna. Autoevaluacidnyrepaso. . . .. ... ... .. 41
2. Casos clinicos basados en Bioquimica Clinica...............coooviiiinnn. 65
Respuestas a Casos Clinicos basados en Bioquimica Clinica . . . . . . . .. 71
3. 0tros casoS CliNICOS «vvevt ittt i it et e 81
Respuestas a Otros casosclinicos . . ..................... 98
Intervalos bioldgicos dereferencia.........oooviiiiiiiiii i 109
(@] Lo 13- 1 (o PSP 17

Bibliografiay referencias...........oooiiiiiiiiii i 129






INTRODUCCION

Pruebas especiales es una experiencia educativa (Eg) que pertenece en el Area
de Formacién Terminal (AFT) Clinica del plan de estudios 2020 de la licenciatura en
Quimico Farmacéutico Bidlogo de la Universidad Veracruzana. Para cursarla, el/la
alumno(a) debera tener sélidos conocimientos en las diferentes EE que integran
el drea biomédica, como son: morfofisiologia, bioquimica clinica, hematologia,
inmunologia, microbiologia médica, parasitologia, endocrinologia, fisiopatologia,
virologia y epidemiologia. Es pertinente mencionar que en cada una de las expe-
riencias mencionadas se brindan contenidos que incluyen fisiopatologia, cuadros
clinicos y pruebas de laboratorio, los cuales ayudan al médico a establecer o des-
cartar un diagndstico. Por ello, al cursar pruebas especiales, los/las alumnos(as)
deben integrar todos estos conocimientos y ser capaces de resolver los diferen-
tes casos clinicos que se abordan durante el curso y sentar las bases para el
desarrollo de una perspectiva critica de la disciplina. Ademds, con este tipo de
ejercicios de analisis y de resolucién de casos clinicos se consolidan las bases del
aprendizaje basado en problemas, mismo que es comun encontrar en los reacti-
vos del Examen General para el Egreso de la Licenciatura en Quimico Farmacéu-
tico Bidlogo (EGEL Plus QFB), que estudiantes y/o egresados de la facultad presen-
tan como una alternativa para titularse.

Por dltimo, es conveniente mencionar que los casos de AnALIsis Y RESOLU-
CION DE CASOS CLINICOS PARA EL AREA BIOMEDICA fueron seleccionados de textos como:
Harrison. Principios de medicina interna. Autoevaluacién y repaso, Bioquimica Cli-
nica, asi como de revistas de medicina especializadas, entre otros. Al final del
texto, se incluye un capitulo de intervalos bioldgicos de referencia y un glosario,
utiles para la interpretacion de cada una de las pruebas de laboratorio llevadas a

cabo en cada caso.






LISTA DE ABREVIATURAS

Ac. Anticuerpos.

ACE. Antigeno carcino embrionario.

AVC. Accidente vascular cerebral.

ADH. Hormona antidiurética.

AG. Anién Gap.

ALT o TGP. Alanina-aminotransferasa.

AMPc. Adenosin monofosfato ciclico.

ANA. Anticuerpos antinucleares.

Apoa-l. Apolipoproteina A tipo I.

ASLO. Anticuerpos frente a la estreptolisina O.
AST o TGO. Aspartato aminotransferasa.

ATR. Acidosis tubular renal.

BD. Bilirrubina directa.

B-hCG. Beta-gonadotropina coridnica humana.
BIl. Bilirrubina indirecta.

BT. Bilirrubina total.

BMI. indice de masa corporal.

BRIC2. Colestasis intrahepatica benigna tipo 2.
BSEP. (bomba de exportacion de sales biliares).
BUN. Nitrégeno ureico en sangre.

Cl". lon cloro.

CPK. Creatinfosfoquinasa.

DEN-1. Serotipo viral del Dengue 1.

DMG. Diabetes mellitus gestacional.
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DS. Desviacién estandar.

ECF. Volumen del liquido extracelular.
ECG. Electrocardiograma.

EEG. Electroencefalograma.

FG. Filtracién Glomerular.

fL. Femtolitro.

FSH. Hormona foliculo estimulante.
G6PD. Glucosa-6-Fosfato Deshidrogenasa.
GAA. Glucemia en ayunas alterada.

GFR. Tasa de filtracion glomerular.

H1N1. Virus de la influenza.

Hb A2. Hemoglobina A2.

HbF. Hemoglobina fetal.

HbA c. Hemoglobina glicada.

HCO,. Bicarbonato.

HDL. lipoproteinas de alta densidad.

Ht. Hematocrito.

HTA. Hipertensidn arterial.

IAM. Infarto agudo al miocardio.

IGF-1. Factor de crecimiento semejante a la Insulina 1.
IgG. Inmunoglobulina G.

IgA. Inmunoglobulina A.

IgM. Inmunoglobulina M.

INR. Cociente Internacional Normalizado.
IRA. Insuficiencia renal aguda.

IRC. Insuficiencia renal crénica.

K*. lon potasio.

LA. Anticoagulante ltpico.

LDH. Deshidrogenasa lactica.

LDL. Lipoproteina de baja densidad.



LISTA DE ABREVIATURAS

LEC. Liquido extracelular.

LEC. Lupus eritematoso cutaneo.

LH. Hormona luteinizante.

LPL. Lipoproteinlipasa.

LPM. Latidos por minuto.

MBG. Membrana basal glomerular.

Mg/dl. Miligramos por decilitro.

MPO. Mieloperoxidasa.

mUI/ml. Miliunidades internacionales por mililitro.
Na*. ion sodio.

OMS. Organizaciéon Mundial de la Salud.

PaCO2. Presién parcial de diéxido de carbono.
PAS. Presidn arterial sistémica.

PBC. Cirrosis biliar primaria.

PCR. Proteina C Reactiva.

PFIC. Colestasis Intrahepdtica familiar progresiva.
PR3. Proteinasa 3.

PSA. Antigeno prostatico especifico.

PTHrp. Péptido relacionado con la hormona paratiroidea.
PTOG. Prueba de tolerancia oral a la glucosa.
RT-PCR. Reaccién en cadena de la polimerasa con reverso transcripcion.
SBE. Exceso de base.

SLE. Lupus eritematoso sistémico.

SRE. Sistema reticulo endotelial.

TFG. Tasa de filtrado glomerular.

TIBC. Capacidad total de fijacion de hierro.

TMS. Trimetoprima-Sulfametoxazol.

TP. Tiempo de protombina.

TSH. Hormona estimulante de la tiroides.

TTP. Tiempo de tromboplastina parcial.

UI/L. Unidades internacionales sobre litro.

13
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VCM. Volumen corpuscular medio.

VIH. Virus de Inmunodeficiencia Humana.
VLDL. Lipoproteina de muy baja densidad.
pL. Microlitro.

pmol/L. Micromol por litro.



1. CASOS CLiNICOS BASADOS EN HARRISON.
PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA.
AUTOEVALUACION Y REPASO!

1. Una mujer de 30 afios de edad, de origen mexicano, en su segundo trimestre de
embarazo recibe 100 g de glucosa oral en una prueba de tolerancia. Tiene valores
elevados de glucosa sérica en cada uno de los puntos de tiempo, de una, dos 'y
tres horas. ;Cudl de las siguientes aseveraciones respecto a esta situacién clinica
es correcta?

d) La paciente debe ser sometida a una prueba de restriccién caldrica e

ingestidon minima de dulces concentrados.

b)  Sele debe dar terapia con insulina subcutanea.

¢) Debe ser tratada con agentes hipoglucémicos orales.

d) Debe sertratada con sulfato de magnesio.

e) Debe recibir infusion intravenosa continua de insulina.

2. Un vardn de 24 afios de edad es llevado al servicio de urgencias con sintomas
de falta de aliento y confusién. Recientemente regresd de un retiro en Nuevo
México, donde se hospedd en cabanas infestadas de roedores. Durante los tres
o cuatro ultimos dias ha padecido fiebre, dolores musculares, ndusea y vémito.
En la exploracidn fisica se detecta temperatura de 39 °C, tensién sanguinea de
90/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 135/min y frecuencia respiratoria de 28/min.
La saturacién de oxigeno en el aire ambiente es de 84%. Se perciben crepitaciones

minimas en el térax. No hay petequias ni equimosis. La radiografia de térax mues-

1. Los casos del 1al 45 estan basados en C. M. Wiener, Harrison. Principios de medicina interna.

Autoevaluacidn y repaso, 16 ed., 2006. Los casos 46 al 54, en la 15a edicién de R. M. Stone, 2002.
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tra edema pulmonar bilateral y derrames pleurales. Los estudios de laboratorio
indican que el recuento plaquetario es bajo, ademds de la presencia de linfocitos
atipicos en frotis de sangre. ;Cual de los siguientes estudios es mds util para hacer
un diagndstico?

a) Cultivo de sangre

b)  Cultivo de liquido pleural

¢) Citometria de flujo de linfocitos atipicos

d) Mediciéon de anticuerpos IgM

e) Tincién de lavado broncoalveolar con plasma

3. Un vardn de 43 de afios de edad, con diabetes, consulta a su médico a causa
de dolor lumbar durante cuatro semanas. Fue dado de alta del hospital hace seis
semanas, después de un accidente en vehiculo motorizado. Durante su hospitaliza-
cién pasd dos semanas en la unidad de cuidados intensivos, donde recibid ventila-
cién mecanica y nutricion parenteral. El gammagrama dseo de la columna lumbar
revela absorcidn creciente en L3-L4 y, tras una biopsia con aguja, se advierte creci-
miento de Staphylococcus aureus. Se le administra tratamiento con oxacilina intra-
venosa durante cuatro semanas. ;Cudl de los estudios siguientes es de mas utilidad
para decidir si continda la terapia con antibidticos otras dos o cuatro semanas?

a) Fosfatasa alcalina

b) Gammagrama déseo

¢) Protefna C Reactiva (PCR)

d) Radiografias simples de la columna lumbar

e) Cifrade leucocitos en sangre

4. Un vardn de 45 afios de edad se reporta con su internista a causa de fatiga.
Tiene antecedente de haber recibido con éxito tratamiento para cdncer testicular
diez afios antes. La exploracidn fisica no muestra nada notable. Las pruebas ruti-
narias de sangre revelan recuento sanguineo completo, creatinina, a-fetoproteina
y B-gonadotropina coridnica humana normales, pero sus transaminasas hepdticas

estdn tres veces mas altas que el limite normal. Al saber que el paciente recibié
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transfusion sanguinea mientras lo sometian a quimioterapia contra el cancer,
el médico ordena estudios seroldgicos para el virus de hepatitis, lo que revela evi-
dencia de haber tenido infeccién con virus de hepatitis C (Hvc) ;El diagndstico y la
estrategia terapéutica mas adecuados a seguir son?:

a) Realizar andlisis séricos para detectar RNA de de virus de hepatitis C

(Hcv) por reaccién en cadena de polimerasa.

b)  Referir para biopsia de higado.

¢) Iniciar terapia con interferén.

d) Repetirlas pruebas seroldgicas para Hcv.

e) Ordenar tomografia de abdomeny pelvis.

5. Un estudiante de medicina de 25 afios de edad, que vive en Maryland, acude al
servicio de urgencias con inicio subito de fiebre, cefalea, dolor retroorbital, epistaxis
y mialgias intensas. Ha estado trabajando en el pabelldn clinico por tres meses, aun-
que hace una semana regreso de vacaciones en el Caribe. Los fines de semana ha
salido a hacer caminata y acampar en los bosques cercanos. En la exploracién fisica
se observa temperatura de 39.2 °C, salpullido macular en el tronco y en las extremida-
des, adenopatia axilar, pequefias vesiculas en el paladar, sensibilidad muscular grave
y petequias dispersas sobre los brazos. El examen de laboratorio revela trombocito-
penia y leucopenia. Una reaccién en cadena de polimerasa rapida para ViH es nega-
tiva. Lo mas probable es que la enfermedad de este paciente se haya transmitido por:

d)  Picadura de mosquito

b) Mordedura de garrapata

¢) Inhalacién por aerosol de una infeccién intrahospitalaria

d) Exposicidn a sangre infectada

e) Exposicion a orina de roedor

6. El estado de una mujer obesa, de 50 afios de edad, con antecedente de hiper-
tensién leve de cinco anos, controlada mediante una tiazida diurética, se esta
evaluando, en virtud de que se observé proteinuria durante su visita médica sis-

temadtica anual. La exploracidn fisica revelé una estatura de 167.6 cm, peso de

17
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91 kg, presidn arterial de 130/80 mmHg y rasgos de edema pedal. Los valores de

laboratorio son los siguientes:

Creatinina en suero: 106 ymol/L (1.2 mg /100 ml).

Nitrégeno en la urea sanguinea: 6.4 mmol/L (18 mg/100 ml).

Examen de orina: pH 5.0; densidad urinaria 1.018; proteina 3+; no glu-
cosa; cilindros granulares burdos ocasionales.

Excrecién de proteina urinaria: 5.9 g/dia.

Una biopsia renal demuestra que 60% de los glomérulos tiene cicatriza-
cién segmentaria de acuerdo con el examen de microscopio de luz, y la

parte restante de los glomérulos no muestra datos relevantes.

El diagndstico mas probable es:

a)
b)
9
d)
e)

Nefroesclerosis hipertensiva

Esclerosis focal y segmentaria
Enfermedad con cambio minimo (nulo)
Glomerulopatia membranosa

Glomerulonefritis semilunar

7. Un vardn de 61 afios de edad es admitido en el servicio de urgencias a causa

de un edema abdominal. Se detecta ascitis en el examen clinico y se lleva a cabo

una paracentesis. Los resultados muestran cuenta leucocitica de 300 leucocitos/

pl, con 35% de leucocitos polimorfonucleares. El nivel de albimina peritoneal es

de 1.2 g/100 ml, los triglicéridos tienen cifras de 320 mg/100 ml. Los resultados de

los cultivos de liquido peritoneal estan pendientes. La albimina en suero tiene

cifras de 2.6 g/ 100 ml. ;Cudl de los siguientes trastornos es el diagndstico mas pro-

bable?
a)
b)
o)
d)
e)

Hipertension portal
Tuberculosis peritoneal
Carcinomatosis peritoneal
Ascitis quilosa

Peritonitis bacteriana
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8. Unvarodn de 55 afios de edad, de raza blanca, , con antecedente de diabetes, acude
al consultorio a causa de debilidad generalizada, adelgazamiento, dolor abdominal
difuso no especifico y difusidn eréctil.

El examen fisico revela hepatomegalia sin dolor a la palpacidn, atrofia tes-
ticular y ginecomastia. El examen cutdneo muestra una tonalidad grisdcea difusa
mds acentuada en el rostro y en el cuello. El examen articular muestra edema
leve de la segunda y la tercera articulaciones metacarpofaldngicas en la mano
derecha. ;Cudl de las siguientes es la prueba recomendada para determinar el
diagndstico?

d)  Ferritina sérica

b)  Estudios de hierro en suero, incluida saturacién de transferirrina

¢) Cuantificacion de hierro urinario en orina de 24 h

d) Deteccidn genética de mutacidn del gen HFE (C282Y y H63D)

e) Biopsia hepatica

9. Una inmigrante centroamericana de 25 afios de edad refiere dolor abdominal
tipo cdlico y diarrea, con dos afios de duracién. La paciente sefiala que la diarrea
es semisdlida y de olor fétido. Consume una dieta normal, pero a menudo come
con irregularidad debido a cuestiones econdmicas. Cuando reduce su ingesta ali-
mentaria, el dolor y la diarrea ceden. En los ultimos dos afios ha bajado aproxi-
madamente 13.6 kg de peso.
En la exploracién fisica tiene aspecto delgado con abdomen blando, con hiper-
sensibilidad difusa con ruidos intestinales normales, sin dolor de rebote ni masas.
Las heces son positivas al guayacol. Una muestra de heces de 24 horas mientras
recibe una dieta normal tiene mayor volumen fecal, con elevacién de los acidos
grasos y biliares. ;Cual es la causa mas probable de la diarrea en la paciente?

a) Esprue célico

b) Enfermedad de Crohn

¢) Infeccidn por Escherichia coli enteroxigena

d) Infeccién por Giardia

e) Deficiencia de lactasa

19
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10. Un vardn de 45 afios de edad, con antecedente prolongado de dependencia al
alcohol, es admitido en la unidad de cuidados intensivos con inicio agudo de dolor
abdominal epigdstrico intenso que irradia hacia el dorso. No toma medicamentos ni
refiere malos habitos, ano ser porque se bebe 2/5 de galén de vodka por dia. No tiene
otros problemas médicos. La exploracién fisica revela temperatura de 38.3 °C, pulso
de 145/min, frecuencia de 30 respiraciones/min y presién arterial de 90/50 mmHg.
La saturacion de oxigeno es de 83% al aire ambiente, pero mejora a 92% con masca-
rilla facial de oxigeno a 80%. El resto de la exploracion revela taquicardia, estertores
crepitantes inspiratorios difusos con taquipnea, ausencia de ruidos intestinales y
dolor difusamente doloroso. Se encuentra signo de Cullen. Las pruebas de labora-
torio muestran cuenta leucocitica de 20000/mm3 con desviacién hacia la izquierda,
creatinina de 2.3 mg/100 ml, aspartato animotransferasa de 115 Ul/L, alanina animo-
transferasa de 50 Ul/L y bilirrubina total de 2.1 mg/ 100 ml. La amilasa tiene cifras de
400 Ul/Ly lalipasa de 650 UI/L. Se obtiene un estudio de tomografia computarizada
del abdomen. ;Cudl de los siguientes datos probablemente mostrara el estudio?

a) Colelitiasis con obstruccion del conducto cistico

b)  Pancreatitis necrosante

¢)  Pancreatitis sin necrosis

d) Masa en la cabeza del pancreas

e) Seudoquiste

11. Un vardn de 42 afios de edad acude quejandose de exantema y dolor articular.
Notd por primera vez el exantema seis meses antes, el cual afecta principalmente
sus manos, superficies extensoras de los codos y rodillas, la parte baja del dorso 'y
el cuero cabelludo. Sibien se queja de la aparicién de estas lesiones, no producen
prurito ni dolor. El paciente no se las hizo evaluar con anterioridad y recién observé
cambios en los lechos ungueales. En las Gltimas dos semanas ha presentado dolor
cada vez mas intenso en las articulaciones distales de manos y pies. Sus manos
estan tan adoloridas que tiene problemas para escribir y sostener utensilios. Niega
fiebre, adelgazamiento, fatiga, tos, disnea o cambios en los habitos defecativos o

urinarios. ;Qué diagndstico es mas probable?
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d)  Artritis relacionada con enfermedad inflamatoria del intestino
b) Gota

¢) Osteoartritis

d)  Artritis psoridsica

e)  Artritis reumatoide

12. Un varén de 33 afios de edad, con nefropatia en etapa terminal, se encuentra
en hemodidlisis; se queja de disminucién de la libido, incapacidad para mantener
erecciones, fatiga progresiva y debilidad leve. Ha estado en un régimen de hemo-
didlisis estable por ocho afios y todos sus electrolitos estan en cifras normales. La
valoracién adicional revela disminucién del nivel de testosterona en suero. ;Cual
de las siguientes determinaciones permitird distinguir entre el hipogonadismo
primario y el secundario?

a) Aldosterona

b)  Cortisol

¢) Estradiol

d) Hormona luteinizante

e) Espironolactona

13. Una enfermera de 47 afos de edad se queja de confusidn episddica, cefaleas,
desorientacién, sudacién y temblores que ocurren aproximadamente tres veces
por semana, por lo general en el trabajo. Estos episodios comenzaron hace casi
cuatro meses. La paciente advierte que ocurren mds a menudo en momentos de
estrés en el trabajo, cuando tiene que omitir su almuerzo. Los sintomas desapare-
cen algunos minutos después de tomar algo de jugo. No hay antecedentes per-
sonales patolégicos, con excepcidn de un antecedente de sindrome de intestino
irritable. Durante un episodio reciente en el trabajo en el hospital su glucemia
estaba en 40 mg/100 ml. ;Cudl prueba deberfa realizarse durante un episodio de
hipoglucemia para determinar la causa de sus sintomas?

a) Cortisol

b)  Péptido C

21
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9
d)

e)

Glucagoén
Hemoglobina A c

Serotonina

14. Se atiende a un paciente en una clinica para valoracién de control de su hiper-

tensién. Se ordena una serie de estudios metabdlicos basicos junto con un perfil

de lipidos mientras estd en ayuno. El perfil de lipidos es normal. Los valores de

electrolitos, nitrégeno de la urea sanguinea (BUN) y creatinina son normales. La

glucemia tiene cifras de 111 mg/100 ml. Al volver a realizar el examen, la glucemia

en ayuno tiene cifras de 113 mg/100 ml. ;Cudl de las siguientes aseveraciones se le

puede comunicar al paciente?

a)

b)
9
d)
e)

Sera necesario verificar de nuevo la hemoglobina A c para asegurarse
de que no padezca diabetes mellitus.

Tiene diabetes mellitus.

Tiene alteraciones de la glucemia.

Sus estudios de laboratorio son normales.

Requerird de una prueba de tolerancia a la glucosa oral para valorar

las alteraciones al respecto.

15. ¢Cudl de las aseveraciones siguientes sobre el probable diagndstico de altera-

cién de la glucemia en ayuno es correcta?

a

b)

9

d)

Las alteraciones de la glucemia en ayuno pueden diagnosticarse cuando
esta fluctda entre valores de 115 mg/100 ml y 125 mg/100 ml.

Los pacientes con alteraciones de la glucosa en ayuno corren riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

Los pacientes con alteraciones de la glucemia en ayuno tienen aumento
minimo de riesgo de desarrollar diabetes mellitus en el siguiente decenio.
Los pacientes con alteracidon de la glucemia en ayuno deberdn some-
terse a pruebas para detectar anticuerpos contra células de los islo-
tes, con el objetivo de diagnosticar en fase temprana diabetes melli-

tus autoinmunitaria y prevenir complicaciones graves.
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e) Alos pacientes con alteraciones de la glucemia en ayuno se les some-

terd a exdmenes periédicos de su hemoglobina A c.

16. ;Cudl de las siguientes declaraciones con respecto a la policitemia vera es
correcta?
a) Elnivel elevado de eritropoyetina plasmdtica excluye el diagndstico.
b)  Es comun la transformacién en leucemia aguda.
¢) Latrombocitosis se relaciona estrechamente con riesgo de trom-
bosis.
d) Debe prescribirse aspirina a todos esos pacientes para reducir el riesgo
de trombosis.
e) Seusa flebotomia solo después de haber intentado con hidroxiurea

e interferdn.

17. Un vardn de 31 afios de edad solicita consulta después de un procedimiento
de cirugia bucal con sangrado prolongado. No tiene antecedente de diatesis
hemorragica ni historia familiar de trastornos hemorragicos. En la anamnesis
pasada del paciente destaca infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana
(viH), con una cifra de CD4 de 51/mm3. En la exploracidn solo se advierte linfo-
denopatia granular. El conteo plaquetario es de 230 000 células/ml. Su cociente
internacional normalizado (INR) es 1.5. El tiempo de tromboplastina parcial acti-
vada es de 40 seg. El frotis de sangre periférica no muestra esquistocitos y es,
por lo demds, normal. Un estudio con mezcla 1:1 con plasma corrige ambas alte-
raciones inmediatamente y después de dos horas de incubacién. El nivel de fibri-
ndégeno es normal. El tiempo de trombina es prolongado. ;Cual es el diagndstico?

d)  Coagulacién intravascular diseminada (pic)

b) Disfibrinogenemia

¢) Deficiencia de factorV

d) Enfermedad hepatica

e) Deficiencia de factor Xl
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18. Los siguientes son factores de coagulacidn dependientes de la vitamina K,
excepto:

a) ElfactorX

b)  ElfactorVil

¢) LaproteinaC

d) Laproteina$s

e) Elfactor Vil

19. ;Cudles de las siguientes afirmaciones acerca del anticoagulante ltipico (LA) son
verdaderas?
d) Escaracteristico que el anticoagulante ltpico prolongue el aPTT.
b)  Unestudio de mezcla 1:1 con plasma no se corrige ante la presencia de
anticoagulante lapico.
¢) Los episodios hemorragicos en pacientes con anticoagulante ltpico
pueden ser graves y de peligro de muerte.
d) Las pacientes pueden experimentar abortos recurrentes del segundo
trimestre.
e) Puede aparecer anticoagulante ltipico en ausencia de otros signos de

lupus eritematoso generalizado (SLE).

20. ;Cual de las afirmaciones acerca del metabolismo del hierro y la eritropoyesis
es falsa?
a) Lasanemias hemoliticas aumentan la destruccidn de eritrocitos y pro-
ducen deficiencia de hierro.
b)  Eltiempo de vida promedio de un eritrocito es de 120 dias.
¢) Elhierro es absorbido en el intestino proximal.
d) No existe una via de excrecidn fisioldgica para el hierro en humanos.
e) Laapoferritina actiia como depdsito proteinico intracelular para el

hierro.

21. Las siguientes aseveraciones sugieren anemia ferropriva, excepto:
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a) Coiloniquia

b) Pica

¢) Disminucidn de ferritina sérica

d) Disminucion de la capacidad total de unién de hierro (T18C)

e) Bajarespuesta de reticulocitos

22. Un vardn de 45 afos de edad, con anemia, solicita consulta; su hematocrito
es de 31%. El frotis periférico revela eritrocitos hipocrémicos microciticos. Las
siguientes son pruebas de laboratorio iniciales adecuadas, excepto:

d)  Ferritina sérica

b) Capacidad total de unién de hierro

¢) Electroforesis de hemoglobina

d) Niveles de protoporfirina en las células rojas

e) Hierro sérico

23. Un vardn de 42 afios de edad se presenta al servicio de urgencias con fatiga,
letargo y disminucién en la produccidn de orina. Entre sus antecedentes médicos
destaca un cancer de células escamosas en el ano, que fue tratado recientemente
con quimioterapia combinada con cisplatino y mitomicina. Su inico medicamento
actual es el dolasetrén. A la exploracién fisica el paciente estd palido. Los signos
vitales son estables, la saturacidn de O, es de 96% en el aire ambiental. El resto del
examen es tipico. Los valores de laboratorio incluyen recuento de leucocitos de
11 000 células/ul; El hematocrito es de 20%. Plaquetas, 40 000 células/pl. La deshi-
drogenasa lactica sérica es de 528 UI/L. la creatinina, 5.1 mg/100 ml; el INR es de 1.1,
y el cociente de aPTT, de 1.0. El médico solicita un frotis de sangre periférica. ;Cual
es el diagndstico mas probable?

a) Sindrome urémico hemolitico

b)  Anemia hemolitica autoinmunitaria

¢) Sindrome de Evans

d) Coagulacién intravascular diseminada

e) Septicemia
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24. Un vardn de 58 afios de edad acude a consulta por fatiga. La exploracién
fisica es normal, excepto por la presencia de esplenomegalia. La biometria hema-
tica completa (cBC) descubre hematocrito de 29%, cifra plaquetaria de 9o ooo/pl,
leucocitos de 2 700/ pl y morfologia de eritrocitos esencialmente normal (dife-
rencial: 12% monocitos, 12% granulocitos, 76% linfocitos). Se realizaron aspirado y
biopsia de médula désea. El aspirado fue seco y los resultados de la biopsia estan
pendientes. Con base en la informacidn disponible, el diagndstico mas probable
en este caso es:

a) Leucemia linfocitica crénica

b) Leucemia de células pilosas

¢) Leucemia mieloide crdnica

d) Mielofibrosis

e) Mielomamiltiple

25. ;Cudl de las siguientes afirmaciones caracteriza mejor a la hemdlisis asociada
con deficiencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD)?
d) Esmads grave en personas de raza negra con la afeccién que en perso-
nas de ascendencia mediterrdnea afectadas.
b)  Es mds grave en mujeres que en varones.
¢) Causa la aparicion de cuerpos de Heinz, con tincién de Wright en fro-
tis periférico.
d) Suele ser precipitada por infeccion.
e) Elmejor momento para ejecutar la prueba diagndstica es durante una

crisis hemolitica.

26. Un vardn de 28 afios de edad se presenta a consulta con dolor en el térax. La
radiografia tordcica revela una masa mediastinica grande. La tomografia compu-
tarizada abdominal revela linfadenopatia periadrtica. La exploracidn fisica, incluido
el examen de testiculos, es negativa. La biopsia mediastinoscdpica revela carci-
noma poco diferenciado. ;Cual de las siguientes pruebas de laboratorio tiene mas

probabilidad de ser positiva?
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Antigeno prostatico especifico (PsA)
B-gonadotropina coriénica humana (B-hCG)
Antigeno carcinoembrionario (ACE)

CA-125

CA19-9

27. Una gimnasta famosa, de 16 afios de edad, acude al consultorio quejandose

de fatiga, debilidad difusa y calambres musculares. No tiene antecedentes perso-

nales patoldgicos previos, niega tabaquismo, alcoholismo o uso de drogas ilicitas.

No tiene antecedentes familiares importantes. El examen muestra una joven del-

gada, con presion arterial normal. El indice de masa corporal (BmI) es de 18 kg/m?.

El examen oral muestra una denticién deficiente. El tono muscular es normal, lo

mismo que el examen neuroldgico. Los estudios de laboratorio muestran hema-

tocrito de 38.5%, creatinina de 0.6 mg/100 ml, bicarbonato sérico de 30 mEq/L y

potasio de 2.7 mEq/L. ;Cudl de los siguientes estudios incluirfa la valoracién adi-

cional?
a)
b)
‘)

d)

e)

Examen de orinay cultivo de orina.

Niveles de renina y aldosterona en plasma.

Analisis toxicolégico de orina para determinar concentraciones de
opiaceos.

Analisis toxicoldgico de orina para determinar concentracion de diu-
réticos.

Niveles de magnesio en suero.

28. ;Cuadl de las siguientes aseveraciones es correcta en relacién con la determina-

cién de la tasa de filtracion glomerular?

a)

b)

La depuracién de urea sobrestima la GFR, en virtud de que los tubulos
reabsorben la urea.
La creatinina en suero puede aumentar después de la ingestién de

carne cocida.
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¢) Paraindividuos con edad y peso similares, una depuracion de creati-
nina plasmatica en la mujer serd de 75% respecto al valor equiparable
en el varén, de acuerdo con la ecuacién Cockcroft-Gault.

d) Ladepuracion deinulina es una medida defectuosa de la tasa de filtra-
cién glomerular debido a la secrecién renal de los tubulos.

e) Cabe esperar uremia sintomatica en pacientes con tasa de filtracion

glomerular < 20 ml/min.

29. Un estudiante universitario de 20 afios de edad busca atencién médica por
presentar mareo. Acaba de concluir un partido de tenis agobiante y no ingirié
agua o liquido. Su presién arterial en posicion supina es de 110/70 mmHg y su fre-
cuencia cardiaca es de 105 latidos/min. En posicion vertical la presién arterial es
de 95/60 mmHg, con una frecuencia cardiaca de 125 latidos/min. Su temperatura y
estado mental son normales. ;Cudl de los siguientes resultados de laboratorio es
mas compatible con este paciente?

a) Cociente BUN/creatinina en suero < 20

b)  Sodio sérico <140 mEg/L

¢) Potasio urinario < 20 mEq/L

d) Sodio urinario < 20 mEq/L

e) Cilindros eritrociticos en orina

30. A Un vardn de 63 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus, se le
encuentra un nddulo pulmonar en la radiografia toracica. Para determinar la etapa
de la enfermedad es sometido a tomografia computarizada mejorada con con-
traste. Una semana antes del estudio su nitrégeno de la urea sanguinea es de
26 mg/100 ml y su creatinina, de 1.8 mg/100 ml. Tres dias después del estudio se
queja de disnea, edema pedal y disminucién del gasto urinario. Se repiten los exa-
menes y se encuentra nitrégeno de la urea sanguinea de 86 mg/100 mly creatinina
de 4.4 mg/100 ml. El mecanismo mds factible de la insuficiencia renal aguda es:
a)  Necrosis tubular aguda

b)  Hipersensibilidad alérgica
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Embolos de colesterol

d) Glomerulonefritis por complejo inmunitario

e)

Obstruccion de la salida uretral

31. Respecto del vardn del caso anterior, el examen de orina probablemente

demostrara:
a)  Cilindros granulares
b)  Cilindros eritrociticos
¢) Eosindfilos urinarios
d) Neutrdfilos urinarios
e) Cilindros leucociticos

32. La valoracidn de laboratorio de un vardén de 19 afios de edad, a quien se

le estd estudiando un cuadro de poliuria y de polidipsia, revela los resultados

siguientes:

a)
b)
9
d)
e)

Electrolitos en suero: (mmol/L): Na* 144, K* 4.0, Cl 107, HCO,-25.
Nitrégeno de la urea sanguinea: 6.4 mmol/L (18 mg/100 ml).
Glucemia: 5.7 mmol/L (102 mg/100 ml).

Electrdlitos en orina (mmol/L): Na* 28, K* 32.

Osmolalidad urinaria: 195 mosmol/kg de agua.

Después de 12 horas de privacion de liquido el peso corporal ha disminuido 5%, y

las pruebas de laboratorio revelan lo siguiente:

a)
b)
9
d)
e)

Electrolitos en suero: (mmol/L): Na* 150, K* 4.1, Cl" 109, HCO, -25.
Nitrégeno de la urea sanguinea: 7.1 mmol/L (20 mg/100 ml).
Glucemia: 5.4 mmol/L (98 mg/100 ml).

Electrdlitos en orina (mmol/L): Na* 24, K* 35.

Osmolalidad urinaria: 200 mosmol/kg de agua.

Una hora después de la administracion subcutdnea de cinco unidades de arginina

vasopresina los valores urinarios son los siguientes:
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a)
b)

Electrdlitos en orina (mmol/L): Na* 30, K* 30

Osmolalidad urinaria: 199 mosmol/kg de agua

El diagndstico probable es:

a)
b)
9
d)
e)

Diabetes insipida nefrégena
Diuresis osmdtica

Nefropatia con pérdida de sal
Polidipsia psicégena

Ninguna de las anteriores

33. Un vardn de 38 afios de edad acude a su médico a causa de adelgazamiento y

molestias articulares de cuatro a seis meses de evolucién. Refiere que su apetito

es satisfactorio, pero ha presentado diarrea consistente de seis a ocho evacuacio-

nes semisdlidas y fétidas cada dia. También ha tenido dolor migratorio hacia

las rodillas y los hombros. Los estudios de las heces demuestran esteatorrea.

¢Cual de las siguientes pruebas diagndsticas es mds probable que sea positiva en

el paciente?
a) Anticuerpos antiendomisiales IgA en el suero.
b)  Anticuerpos IgA contra gliadina en el suero.
¢)  PCRen suero para Tropheryma whippelii.
d) Biopsia del intestino delgado que muestra menor altura de las vellosi-
dades e hiperplasia de criptas.
e) Toxina de Clostridium difficile en las heces.

34. ;Cudl de las siguientes aseveraciones sobre la hepatopatia alcohdlica no es

correcta?

a)

b)

Desde el punto de vista patolégico, la cirrosis alcohdlica suele carac
terizarse por fibrosis fina difusa con pequefios nédulos regenera-
tivos.

El cociente AST/ALT suele ser mayor de 2.
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¢) Losniveles de aspartato aminotransferasa en suero suelen ser mayo-
res de 1000 U/L.

d) La hepatitis C concomitante acelera en grado importante el desarro-
llo de cirrosis alcohdlica.

e) Los tiempos de protrombina en suero pueden estar prolongados,
pero los tiempos de tromboplastina parcial activada no suelen ser

afectados.

35. Se atiende a una mujer de 62 afos de edad, de raza blanca, que presenta pru-
rito de cuatro meses de duracidn. La paciente ha presentado fatiga progresiva y
baja de peso de 2.2 kg. Presenta nduseas intermitentes pero sin vémito, y niega
cambios en sus habitos de defecacién. No tiene antecedentes de alcoholismo,
transfusiones sanguineas o uso de drogas ilicitas. La paciente quedd viuda y tuvo
dos parejas heterosexuales en su vida. Sus antecedentes personales patoldgicos
solo revelan hipotiroidismo, para lo cual toma levotiroxina. Sus antecedentes
familiares no muestran datos de relevancia. En la exploracidn fisica se encuen-
tra levemente ictérica. Tiene angiomas aracnoideos en su tronco. Se palpa un
reborde hepdtico nodular a 2 cm por debajo del reborde costal derecho. El resto
de la exploracién es normal. Una ecografia del cuadrante superior derecho con-
firma la sospecha de cirrosis. Se ordenan hematimetria completa y analisis meta-
bdlicos completos. ;Cudl es la prueba mas apropiada?

a) Determinacién de cobre en orina de 24 h

b)  Anticuerpos antimitocondriales (AmMA)

¢) Colangiopancretografia retrograda endoscépica (ERCP)

d) Estudios seroldgicos para la hepatitis B

e) Ferritina en suero

36. Los siguientes marcadores bioquimicos permiten determinar la resorcién dsea,
excepto:
a) Fosfatasa alcalina en suero

b)  N-telopéptido de enlace cruzado en suero
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9
d)

e)

C-telopéptido de enlace cruzado en suero
Hidroxiprolina urinaria

Desoxipiridinolina libre total en orina

37. De las siguientes aseveraciones respecto de la diabetes mellitus (bm), ;cudl es

laincorrecta?:

a)

b)

9

d)

En Escandinavia se tiene la frecuencia mas alta de la diabetes mellitus
tipo 1.

Hasta 60% de mujeres con diabetes mellitus gestacional (bmc) desa-
rrolla diabetes mellitus manifiesta.

Los hispanoamericanos constituyen el grupo étnico con mayor preva-
lencia de diabetes mellitus en Estados Unidos.

La prevalencia de diabetes mellitus estd aumentado en todo el mundo.
La concordancia de diabetes mellitus tipo 2 en gemelos idénticos es
mayor que la concordancia de la diabetes mellitus tipo 1 en gemelos

idénticos.

38. De las siguientes caracteristicas de la deficiencia de lipasa en lipoproteina, ¢cudl

eslaincorrecta?

a)
b)
9
d)
e)

Niveles bajos de quilomicrones en plasma
Pancreatitis aguda
Hepatoesplenomegalia

Xantomas

Herencia autosémica recesiva

39. Se atiende a un paciente en una clinica para valoracién de control de su hiper-

tension. Se ordena una serie de estudios metabdlicos basicos junto con un perfil

de lipidos mientras el individuo estd en ayuno. El perfil de lipidos es normal. Los

valores de electrolitos, nitrégeno de la urea en sangre (BUN) y creatinina son nor-

males. La glucemia tiene cifras de 111 mg/100 ml. Al realizar otra vez el examen la
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glucemia en ayuno tiene cifras de 113 mg/100 ml. ;Cudl de las siguientes asevera-

ciones se puede comunicar al paciente?

a)

b)
9
d)
e)

Sera necesario verificar de nuevo la hemoglobina A c para asegurar
que no tenga diabetes mellitus.

Tiene diabetes mellitus.

Tiene alteraciones de la glucemia.

Sus estudios de laboratorio son normales.

Requerird de una prueba de tolerancia a la glucosa oral para valorar

las alteraciones de tolerancia a la glucosa.

40. Respecto al diagndstico de alteracion de la glucemia en ayuno, ;cudl de las

siguientes aseveraciones es correcta?

a)

b)

9

d)

La alteracién de la glucemia en ayuno puede diagnosticarse cuando
esta fluctda entre valores de 115 mg/100 ml y 125 mg/100 ml.

Los pacientes con alteraciones de la glucosa en ayuno corren mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Los pacientes con alteraciones de la glucemia en ayuno tienen minimo
aumento de riesgo de desarrollar diabetes mellitus en el siguiente
decenio.

Los pacientes con alteracidn de la glucemia en ayuno deberan some-
terse a pruebas para detectar anticuerpos contra células de los islo-
tes, con el objetivo de diagnosticar en fase temprana diabetes melli-
tus autoinmunitaria y prever complicaciones graves.

A los pacientes con alteraciones de la glucemia en ayuno se les some-

terd a exdmenes periddicos de su hemoglobina HbA c.

41. Se atiende a un paciente en la clinica para control de diabetes mellitus tipo 2.

Suhemoglobina A c no se ha controlado satisfactoriamente, y en tiempo reciente

se establecié en 9.4%. Al paciente se le puede pedir que espere los resultados de

la siguiente determinacién de hemoglobina A c y que estén dentro del intervalo

biolégico de referencia, asi como una:
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a)
b)
9
d)
e)

Disminucién de la microalbuminuria

Disminucién del riesgo de nefropatia
Disminucién del riesgo de neuropatia
Disminucién del riesgo de vasculopatia periférica

Disminucién del riesgo de retinopatia

42. En relacién con la dislipidemia y la diabetes mellitus, ;cudl de las siguientes

aseveraciones es correcta?

a)

b)

9

d)

Enlosindividuos diabéticos, el colesterol de las LDL es estructuralmente
similar al de los individuos normales.

En individuos diabéticos sin artropatia coronaria, el nivel meta de LbL
estd por debajo de 120 mg/100 ml.

Las particulas de LDL en pacientes con diabetes tipo 2 son menos sus-
ceptibles a la oxidacién de lo que son en individuos sin diabetes.

Los pacientes varones con diabetes mellitus tienen una HDL con meta
de mas de 55 mg/100 ml.

Las formas mds comunes de dislipidemia en diabéticos son triglicéri-

dos elevados y reduccién de los niveles de HDL.

43. Un varén de 40 afos de edad acude al hospital con instauracién insidiosa

de fatiga, cefaleas, debilidad muscular y parestesia. La exploracidn fisica revela

hipertension, aumento en el tamafio de la lengua, espaciamiento amplio de los

dientes y aspecto cenagoso en la piel. ;Qué resultado de laboratorio es compati-

ble con el diagndstico esperado?

a)
b)
9
d)

e)

Elevacidn del nivel de tiroxina en suero.

Glucemia en ayuno 3.3 mmol/L (60 mg/100 ml).

Elevacidn del factor de crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1).
Concentracién de hormona del crecimiento de 0.2 pg/L (0.2 ng/ml)
una hora después de la administracién oral de 100 g de glucosa.

Disminucién de la proteina 3 fijadora de IGF.
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44.Una mujer de 55 afios de edad acude a sumédico con fatiga leve. Sus antece-
dentes personales patoldgicos no son relevantes. No toma medicamentos. No
se detectan anormalidades en la exploracién fisica.

La tnica anormalidad descubierta en las pruebas sanguineas sistematicas
es la elevacién del calcio 2.96 mmol/L (11.9 mg/100 ml), y el fésforo inorganico en
suero es de 0.65 mmol/L (2 mg/100 ml). No se detecta ningtin nivel de hormona
paratiroidea inmunorreactiva. La causa mas probable de la hipercalcemia de esta
paciente es:

a) Hiperparatiroidismo primario

b) Céancer

¢) Hipervitaminosis

d) Hipertiroidismos

e) Hipercalcemia hipocalcidrica familiar

45. Un vardn de 30 afios de edad, padre de tres nifios, ha tenido crecimiento
progresivo de la mama durante los ultimos seis meses. No utiliza ningiin medica-
mento. La valoracién de laboratorio revela que los niveles de LH y testosterona
son bajos. ¢Cudles de las siguientes pruebas deberd incluir la valoracién adicional
de este paciente?

d)  Obtencién de muestras de sangre para determinar los niveles de tran-
saminasa glutamica oxalacética (coT) y fosfatasa alcalina y bilirrubi-
nas en suero.

b)  Determinacidén de los niveles de estradiol y gonadotropinas coriéni-
cas humanas (hcg).

¢) Recoleccidn de orina de 24 horas para determinar 17-cetostetoides.

d) Andlisis de cariotipo para descartar sindrome de Klinefelter.

€) Biopsia de mama.

46. Un varén de 18 afos, sometido a una exploracion fisica antes de su participa-
cién en deportes universitarios, muestra un hemograma normal, pero un vcm de

72 fL. Enlas pruebas posteriores se observa una reaccidon normal con el metabisul-
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fito y una electroforesis normal de hemoglobina. ;Cual de estos trastornos podria

explicar estos hallazgos?

a)
b)
9
d)
e)

Rasgo de hemoglobina E
Drepanocitosis
Drepanocitosis/B-talasemia
Rasgo de B-talasemia

Rasgo de a-talasemia

47. Una mujer de 35 afios acude a consulta por sangrado excesivo después de una

extraccion dental. Refiere antecedentes de menstruaciones y hemorragia prolon-

gadas tras el parto de su Unico hijo (cinco afios) y equimosis frecuentes. Menciona

que su madre también tiene antecedentes de didtesis hemorrégica. La explora-

cién fisica no revela ningtn dato de interés. Se reciben los resultados de labora-

torio siguientes:

Hematocrito: 39%
Leucocitos: 6500/l
Plaquetas: 250 ooo/pl
TP: 12 seg

TTP: 25 seg

Tiempo de sangrfa: 15 min (aumentado)

La paciente no recibe ningin medicamento y no ha tomado acido acetil salicilico

ni antiinflamatorios no esteroideos en el Gltimo mes. Basédndose en la informa-

cién disponible, el diagndstico mds probable es:

a)
b)
9
d)
e)

Hemofilia A

Hemofilia B

Deficiencia de factor XII
Enfermedad de Von Willebrand

Enfermedad de Bernard-Soulier
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48. Un banquero de 65 afios de edad, jubilado, que pasa el verano en una cabafa
en Tantoyuca, Veracruz (zona ganadera); regresa a su hogar en Xalapa a comien-
zos de septiembre. Poco a poco comienza a sentir fiebre con escalofrios, suda-
cién, mialgias y a notar un color amarillo en sus ojos. Los resultados de laboratorio
indican anemia macrocitica e hiperbilirrubinemia, asi como niveles elevados de
lactato deshidrogenasa. ;Cudl de las siguientes es la prueba diagndstica mas util?

d) Hemocultivo

b)  Examen de leucocitos en frotis de sangre

¢) Examen de eritrocitos en frotis de sangre

d) Biopsia esplénica

e) Biopsia hepatica

49. Una mujer de 67 afios es intervenida de urgencia por larotura de un aneurisma
adrtico abdominal. Dentro del quiréfano se administran ocho unidades de con-
centrado de hematies para mantener la presién arterial y el hematocrito, Después
de la cirugfa, la paciente se encuentra hemodindmicamente estable. Al tercer dia
del posoperatorio se presenta ictericia, pero la exploracién abdominal es normal
y la enferma no tiene fiebre. La concentracidn total de bilirrubina en el suero en
ese momento alcanza 141 pmol/L (8.3 mg/dl) y la bilirrubina directa, 107 pmol/L
(6.3 mg/dl). La fosfatasa alcalina en suero mide 360 Ul/Ly la AST sérica, 51 UI/L.
¢(Cudl serd la causa mas probable de laictericia?

a)  Calculo del colédoco

b)  Hepatitis por halotano

¢) Hepatitis postransfusional

d) Infarto agudo de higado

e) Colestasis intrahepatico

50. Una mujer de 55 afios, nacida y residente de Perote, Veracruz, casada y ama
de casa, en su consulta refiere rigidez y dolor en las manos, sobre todo por las
mafianas. No presenta ninguna anomalia de laboratorio caracteristica, pero las

radiografias de sus manos muestran expansion de la base de las falanges distales,
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afilamiento de las falanges proximales, erosiones en copa y proliferacion ésea del
extremo de las falanges terminales. ;Cudl diagndstico es mas probable?

a) Lupus eritematoso sistémico

b)  Artritis reumatoide

¢)  Artritis psoriasica

d)  Artritis gotosa

e) Artrosis

{Qué pruebas se podrian agregar a este diagndstico?

{Qué podria decirle a la paciente sobre su probable progreso?

51. Una mujer de 63 afos, nacida y residente en Paso del Toro, Veracruz, soltera,
maestra jubilada, lleva cuatro meses sin menstruaciones. La prueba de emba-
razo es negativa. Los niveles séricos de las hormonas luteinizante muestran 20
mU/ml, los de foliculo estimulante estdn elevados 18 mU/ml, y los de estradiol,
reducidos 20 mU/ml. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

a)  Obstruccién tubdrica bilateral

b)  Panhipopituitarismo

¢) Enfermedad ovérica poliquistica

d) Menopausia prematura

e) Administracion exégena de estrégenos

{Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

(Qué podria decirle a la paciente sobre su probable progreso?

52. Un varén de 58 afios acude a consulta a causa de cansancio. La exploracidn
fisica es normal, salvo la presencia de esplenomegalia. El hemograma revela
hematocrito de 29%, 90,000 plaquetas/ul, 2700 leucocitos/ul y una morfologfa prac
ticamente normal de los eritrocitos (diferencial leucocitario: 12% de monocitos,
12% de granulocitos y 76% de linfocitos). Se procede a aspiracién medular seca 'y

biopsia de médula dsea. El resultado de la aspiracidn seca no ha llegado, pero la
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biopsia revela células en forma de “huevo frito”. Con la informacidn expuesta, el
diagndstico mas probable es:

d) Leucemia linfobldstica crénica (LLC)

b)  Tricoleucemia

¢) Leucemia mieloide crénica (LmMc)

d) Mielofibrosis

e) Mielomamiltiple

53.Unvarén de 45 afios refiere cansancio. Hace dos afios recibid seis ciclos de quimio-
terapia para tratar un linfoma no hodgkiniano localizado en el térax y en el abdomen,
lograndose una remisién completa. Desde entonces, el paciente se realiza revisiones
periddicas y se mantiene alerta ante eventuales sefiales de alerta. La ultima consulta
tuvo lugar hace tres meses y no se observaron indicios de recidiva del linfoma. El
paciente se sentia bien y el estudio de laboratorio reportd nivenles normales.
Sin embargo, durante la consulta, el médico observa que los dedos de sus manos,
las orejas y la nariz presentan color purpura. A pesar de una evidente palidez en el
paciente, no se observan adenopatias periféricas. El andlisis de laboratorio revela:

e 10000 leucocitos/ul

* 60 % neutrdfilos segmentados

¢ 10% neutrdfilos en cayado

e 10% de monocitos

e 3%eosindfilos

e 1% basdfilos

e 2% metamielocitos

e 1% mielocitos

e 1% eritrocitos nucleados

e Ht28%

e 300 000 plaquetas/pl

e vcmdeog8fL

e Lactato deshidrogenasa de 6.8 pk/L

e Bilirrubina total de 51 umol/L
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Al revisar el frotis de sangre periférica se observan rosetas de eritrocitos. La

prueba de Coombs directa habitual es negativa. Los demas datos de laboratorio

deberian revelar:

a)

b)

Prueba de Coombs directa positiva (con antisuero anti-IgG) si se pro-
cesa la muestra antes de que se enfrie.

Prueba de Coombs indirecta positiva, detectada a través de anticuer-
pos anti-IgG.

Anticuerpos circulantes contra el virus de Epstein-Barr.

Anticuerpos circulantes contra eritrocitos fetales.

Anticuerpos circulantes contra Mycoplasma pneumoniae.

54.Una mujer de 48 afios, nacida y residente de Xalapa, Veracruz, casada, conta-

dora de profesidn, ingresa en el hospital para cirugia programada de rodilla. En

el estudio preoperatorio de rutina se observan los siguientes datos:

a)
b)
9
d)
e)
f)
g
h)
)

Electrolitos séricos (mmol/L)

Na* 138 mmol/L

K*3.5 mmol/L

Cl" 11 mmol/L

HCO3 20 mmol/L

Glucemia: 108 mg/dI

Creatinina sérica: 1.8 mg/dl

BUN: 20 mg/dI

Analisis de orina: pH: 5.2; densidad: 1005; proteinas: 1+; glucosa: 2+; 3 a

5 leucocitos por campo de gran aumento.

La paciente dice que se levanta varias veces por la noche para orinar y no es cons-

ciente de padecer ningun problema renal. ;Cual de los siguientes trastornos suele

asociarse a los datos descritos?

a)
b)

9

Mieloma muiltiple
Nefropatia diabética
Nefropatia por IgA
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d) Nefropatia Inducida por la penicilamina

e)  Nefritis [upica

¢Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

(Qué podria decirle a la paciente sobre su probable progreso?

RESPUESTAS A CASOS CLINICOS BASADOS
EN HARRISON. PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA.
AUTOEVALUACION Y REPASO

1. Inciso a) La paciente debe ser sometida a una prueba de restriccion caldrica e
ingestiéon minima de dulces concentrados.

A menos de que una persona sea miembro de un grupo de bajo riesgo, a
todas las embarazadas se les debe realizar un examen para detectar diabetes ges-
tacional. Las pacientes de bajo riesgo incluyen a las menores de 25 afios de edad,
con un indice de masa corporal menor a 25 kgs/m?, sin antecedente materno de
macrosomia o de diabetes gestacional ni con pariente de primer grado con dia-
betes ni es miembro de un grupo étnico con riesgo elevado de esta enfermedad
(raza negra, origen latinoamericano o indios estadounidenses). Si una paciente
tiene un nivel elevado de glucosa una hora después de tomar 50 g de glucosa
oral, debe continuar con otra toma de 100 g. Si los valores de glucosa sérica son
elevados en una, dos y tres horas, es necesario implementar medidas de control
para diabetes gestacional. Las mujeres con este padecimiento corren riesgos
tales como: preeclampsia, dar a luz a bebés demasiado grandes para su edad ges-
tacional y sufrir laceraciones por parto. Por lo general, basta con seguir una dieta
para controlar a la mayoria de las pacientes con diabetes gestacional leve. Sin
embargo, las que no pueden mantener controladas las concentraciones de glu-
cosa sérica < 5.8 mmol/L (< 105 mg/100 ml) o las concentraciones a dos horas de
glucosa posprandial < 6.7 mmol/L (< 120 mg/100 ml) deben tratarse con insulina.
Los agentes hipoglucemiantes se contraindican en el tratamiento para esta dia-

betes. Es muy importante que a las mujeres que la padecen tengan seguimiento
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en el periodo posparto, por si se desarrolla diabetes tipo 2, la que es comun en

estas pacientes.

2. Inciso d) Medicién de anticuerpos IgM.

El sindrome pulmonar por hantavirus es una fiebre hemorragica que se ori-
gina en un roedor, y es causada por un virus de la familia Bunyaviridae. Otras fie-
bres hemorrdgicas incluyen fiebre de Lassa, fiebre del Valle del Rift, virus del ébola
y dengue. El hantavirus también puede presentarse con sindrome renal, lo que es
mas frecuente fuera de Estados Unidos. La enfermedad se encuentra estrecha-
mente ligada a la exposicion a roedores en viviendas o durante actividades labora-
les, particularmente en dreas rurales. Esta empieza con un prédromo virico y luego
suele progresar a insuficiencia respiratoria en una semana. La mortalidad en quie-
nes tienen insuficiencia respiratoria es de 30 a 40%. Los pacientes que sobreviven
las primeras 48 horas a la enfermedad fulminante, por lo general se recuperan sin
secuelas serias. El diagndstico diferencial de un paciente con insuficiencia respira-
toria incluye enfermedad de rickettsias, menigococemia, peste, tularemia y septi-
cemia. La prueba de IgM sérica en la fase aguda, que puede ser positiva durante el

prédromo, es preferible para realizar un diagndstico especifico.

3. Inciso ¢). Proteina C Reactiva.

Este paciente tiene osteomielitis vertebral por S. aureus. Administrar anti-
bidticos adecuados de cuatro a seis semanas debe ser suficiente para curar la infec-
cién. Rara vez se requiere terapia quirdrgica. El hecho de que la proteina C Reac

tiva no se normalice es una indicacién para reconsiderar un tratamiento extenso.

4. Inciso a) Realizar andlisis séricos para detectar RNA (HCV) por reaccion en cadena
de polimerasa.

Los factores de riesgo para contagiarse de (HvC) incluyen haber recibido
transfusion sanguinea antes de 1992, uso de sustancias intravenosas, hemodiali-
sis, relaciones sexuales con un individuo infectado y antecedente de enfermedad

por transmisidn sexual. La mayoria de los pacientes con infeccién por HCv perma-
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necen asintomaticos por largo tiempo después de la infeccidn inicial. La mayor
preocupacion en casos de infeccién crénica es el desarrollo de cirrosis junto con
complicaciones de hipertensién portal y el riesgo creciente de carcinoma hepa-
tocelular. Es preferible confirmar el resultado seroldgico positivo con la prueba
para mRNA de Hcv, basada en la reaccién de cadena de polimerasa. Ademds, las
pruebas cuantitativas de nivel de RNA de HvC pueden ser Utiles para medir la res-

puesta terapéutica.

5. Inciso a) Picadura de mosquito.

Este paciente tiene fiebre de dengue aguda, adquirida por picadura de
mosquito cuando estaba en el Caribe. La incubacién de una semana y los sinto-
mas, incluidos mialgias graves, petequias y epistaxis, son caracteristicos. El diag-
ndstico es mejor con la prueba de ELISA IgM o la de serologia compatible. La enfer-
medad puede progresar hasta llegar a fiebre hemorragica con choque grave y
hemorragia gastrointestinal. El diagndstico diferencial incluiria enfermedad por

rickettsias transmitida por garrapata.

6. Inciso b) Esclerosis focal y segmentaria.

Se muestra un patrdn caracteristico de la cicatrizacién focal (no todos los
glomérulos) y segmentaria (no todo el glomérulo). Los antecedentes y datos de
laboratorio también son compatibles con esa lesién: hipertensién concomitante,
disminucidn de la depuracién de creatinina y sedimento urinario relativamente
inactivo. La “nefropatia de la obesidad” puede asociarse a esta lesién a causa de
la hiperfiltracidn; este trastorno tiene mds posibilidades de ocurrir en pacientes
obesos con hipoxemia, apnea del suefio obstructiva e insuficiencia cardiaca del
lado derecho. Ademés, la nefroesclerosis rara vez se acompafa de proteinuria de

rango nefrético.

7. Inciso a) Hipertensidn portal.
La paracentesis diagndstica es parte de la valoracion sistematica en un

paciente con ascitis. Se analizara el liquido para determinar su aspecto macros-
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c6pico, el contenido de proteinas, la cuenta celular y diferencial, asi como la albu-
mina. Se llevaran a cabo estudios citolégicos y cultivos cuando se sospeche infec-
cién o cancer. El gradiente de albimina en suero y ascitis (SAG) ofrece la mejor
correlacién con la presién portal. Un gradiente alto (> 1.1 g/100 ml) es caracteris-
tico de las ascitis cirrdticas no complicadas y no distingue a las ascitis causadas
por hipertensién portal de las ascitis no originadas por este sindrome en mas de 95%
de los casos. Asimismo, la insuficiencia cardiaca congestiva y el sindrome nefro-

tico causan gradientes altos.

8. Inciso d). Deteccidn genética de mutacion del gen HFE (C282Y y H63D).

La hemocromatosis es un trastorno comun del almacenamiento del hierro
en el cual los aumentos inadecuados en la absorcién de hierro intestinal generan un
depdsito excesivo en muiltiples érganos, sobre todo en el higado. Hay dos varian-
tes: la hemocromatosis hereditaria, donde la mayoria de los casos se relaciona con
mutaciones del gen HFE, y la sobrecarga de hierro secundaria, que por lo general se
acompafia de anemias con carga de hierro, como la talasemia y la anemia sidero-
blastica. Las pruebas de ferritina en suero y los estudios de hierro en plasma son
muy sugerentes del diagndstico, y se suele observar un valor de ferritina > 500 pg/L
y de saturacion de transferrina de 50 a 100%. Sin embargo, estas pruebas no son

concluyentes y se requieren otras adicionales para establecer el diagndstico.

9. Inciso b) Enfermedad de Crohn.

El cuadro clinico de esta paciente con esteatorrea que disminuye durante
el ayuno es compatible con una diarrea osmdtica como la observada en la enfer-
medad de Crohn. Las sales biliares se reabsorben en el ileon y el aumento de la
concentracién de las sales biliares en las heces sugiere un trastorno ileal conside-

rable, como el que se observa en la enfermedad de Crohn.

10. Inciso b) Pancreatitis necrosante.
Este paciente se presenta con diagndstico clinico de pancreatitis necrosante,

con ubicacidn tipica del dolor epigdstrico que irradia hacia el dorso, con nduseas,
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vémito y con factor de riesgo por consumo excesivo de alcohol. Esta sospecha
se confirma por la elevacién de la amilasa y la lipasa. En la exploracion fisica se
observa el signo de Cullen, o equimosis periumbilical. Este dato, que ocurre cuando
hay hemorragia retroperitoneal que se abre camino hacia los ligamentos umbili-
cales y alrededor del ombligo, constituye un signo patognomdnico de pancreati-

tis necrosante.

11. Inciso d) Artritis psoridsica.

Este paciente muestra las manifestaciones tipicas de la artritis psoriasica.
Entre cinco y 10% de los enfermos de psoriasis presentardn una artritis que acom-
pafiard al exantema. En 60 a 70% de los casos, el exantema precede al diagnds-
tico. Sin embargo, entre 15y 20% de los afectados tendrdn manifestaciones articula-
res como sintoma de psoriasis. Es tipico que la enfermedad comience en el cuarto
0 quinto decenio de vida. Esta artritis tiene cuadros articulares variados y son
cinco tipos de infeccidn articular cominmente descritos: a) la artropatia erosiva
acaba por presentarse en casi todos estos pacientes, y la mayoria de ellos sufre
discapacidad, b) los cambios en las ufias son notorios en 90% de los casos de artri-
tis psoridsica, ¢) las modificaciones que se observan incluyen depresiones puntea-
das, rebordes horizontales, onicdlisis, d) pigmentacién amarillenta de los bordes
de la ufay 5) hiperqueratosis distréfica. El diagndstico de la artritis psoriasica
es sobre todo clinico. En consecuencia, en pacientes con sintomas articulares que
preceden al inicio del exantema, a menudo se pasa por alto el diagndstico, hasta

que sobrevienen cambios dérmicos o ungueales.

12. Inciso d). Hormona luteinizante.

La determinacién de los niveles de hormona luteinizante (LH) o de hormona
estimulante de los foliculos (FsH) permitira distinguir entre el hipogonadismo pri-
mario y el secundario en varones, con reduccién de los niveles séricos de testos-
terona. Las elevaciones de los niveles de la hormona luteinizante y de la hormona
estimulante de los foliculos sugieren disfuncién gonadal primaria, en tanto que los

niveles normales o reducidos de estas dos hormonas sugieren un defecto hipo-
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taldmico-hipofisario central. Los pacientes con enfermedades crdnicas, como
infeccion por viH, nefropatia en etapa terminal, neumopatia obstructiva crénica
o cancer, y los que reciben en forma crdnica corticosteroides, muestran alta fre-
cuencia de hipogonadismo, que se acompafia de emaciacién muscular. Hay algu-
nos informes sobre la correccidn del hipogonadismo en pacientes con nefropatia

en etapa terminal en hemodialisis después de trasplante renal.

13. b) Péptido C.

El diagndstico diferencial de un paciente con hipoglucemia sintomatica
durante el ayuno incluye insulinoma y el uso de insulina (o de agentes hipogluce-
miantes orales). Es tipico que los insulinomas se presenten en pacientes de 45 a
50 afios de edad y que manifiesten sintomas neuropsiquidtricos compatibles con
hipoglucemia. El coma puede presentarse en casos graves. Los insulinomas se
originan en el pancreas y por lo general son pequefios, solitarios y no malignos
(de 85 a 90%). Pueden asociarse al sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo
1y con la insulina sintetizada como proinsulina con cadenas alfa y beta conecta-
das por el péptido C. En los insulinomas, durante la crisis de hipoglucemia (por lo
comun desencadenadas mediante ayuno con vigilancia) se encuentran elevados

los niveles séricos de insulina y péptido C.

14. Inciso ¢) Tiene alteraciones de la glucemia.

15. Inciso b) Los pacientes con alteraciones de la glucosa en ayuno corren riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

La deteccidn de diabetes mellitus mediante determinacion de la glucemia
en ayuno estd indicada en todos los adultos de mds de 45 afios de edad cada tres
afios, o antes en individuos con factores de riesgo adicionales. Una vez que se
obtienen los resultados, se pueden interpretar teniendo en cuenta los criterios
diagndsticos revisados, emitidos por el National Diabetes Data Group (NDDG) y la
oms. En la actualidad, la glucemia en ayuno normal tiene cifras menores de 110

mg/100 ml. Las alteraciones de la glucosa en ayuno se definen por valores mayo-
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res a 110 mg/100 ml, pero sin llegar a 126 mg/100 ml. La diabetes mellitus se diag-
nostica cuando la glucemia de ayuno es de 126 mg/ 100 ml 0 més alta. Ademas,
todo individuo con sintomas de hiperglucemia y determinacidn fortuita de glu-
cosa > 200 mg/100 ml puede diagnosticarse con diabetes mellitus. La hemoglo-
bina A ¢, si bien representa un marcador util de control glucémico en individuos
con este diagndstico, no se utiliza para detectar o diagnosticar diabetes mellitus.
Este paciente cumple con los criterios de alteracién de la glucemia en ayuno. Es
importante establecer este diagndstico, ya que conlleva mayor riesgo de enferme-
dad cardiovascular. Por otra parte, 40% de los individuos con alteraciones de los
niveles de glucemia desarrollara diabetes declarada en el siguiente decenio; en
consecuencia, esta indicada la observacidn estrecha. Es importante hacer notar
que la deteccién de diabetes mellitus estd dirigida a la identificacidn de personas
con diabetes tipo 2. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tienen un retardo
relativamente breve entre la aparicidn de las alteraciones histopatoldgicas pan-
credticas y el desarrollo de sintomas vy, por tanto, tienen cuadros tempranos. La
deteccién no estd indicada en esta poblacién. Sin embargo, muchos sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 tienen un largo periodo de hiperglucemia asintomatica.
Es preferible identificar a estos pacientes en fase mds temprana para evitar en lo

futuro complicaciones microvasculares.

16. Inciso a) El nivel elevado de eritropoyetina plasmatica excluye el diagndstico.
La policitemia vera (PVv) es un trastorno clonal que involucra a una célula
progenitora hematopoyética multipotencial. En el plano clinico, se caracteriza
por proliferacion de eritrocitos, granulocitos y plaquetas. Se desconoce la etio-
logia precisa. La eritropoyesis es regulada por la hormona eritropoyetina, la cual,
en ocasiones, se eleva en pacientes con tumores que secretan la hormona. Los
niveles, por lo comun, son normales en pacientes con eritrocitosis hipdxica.
Sin embargo, en la policitemia vera los niveles son usualmente bajos a causa de
que la eritrocitosis ocurre de manera independiente de la eritropoyetina. Por lo
tanto, un nivel no elevado es congruente con el diagndstico. La policitemia es

una enfermedad crdnica, lenta, con poco indice de transformacién en leucemia
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aguda, sobre todo en ausencia de tratamiento con radiacién o hidroxiurea. Las
complicaciones trombdticas son el principal riesgo en la pvy se correlacionan con
eritrocitosis. Aunque algunas veces es prominente, la trombocitosis no se correla-
ciona con el riesgo de complicaciones trombdticas. Los salicilatos son Gtiles para
tratar la eritromelalgia, pero no se indican en pacientes asintomaticos. No existe
evidencia de que el uso reduzca considerablemente el riesgo de trombosis
en pacientes cuyo hematocrito se encuentra controlado de manera adecuada con
flebotomia. La flebotomia es la base del tratamiento. La induccién de un estado
de deficiencia de hierro es crucial para prevenir la reexpansién de la masa eritro-
citica. Los agentes quimioterapéuticos y otros son utiles en casos de esplenome-
galia sintomatica, aunque su uso se limita por los efectos colaterales y el riesgo

de leucemogénesis con hidroxiurea.

17. Inciso b). Disfibrinogenemia.

La disfibrinogenemia se relaciona con una serie de trastornos que consis-
ten en mutaciones que alteran la liberacién de fibrinopéptidos, afectan la tasa de
polimerizacién de los mondmeros de fibrina o perturban los puntos de puentes
cruzados de fibrina. También se hereda por modalidad autosémica dominante o
adquirida. Los pacientes con enfermedad hepatica, hepatomas, sida y trastor-
nos linfopropiferativos pueden desarrollar una forma adquirida de disfibrinoge-
nemia. Otras causas de prolongacion de pTy PTT incluyen deficiencias de factores
V o X, afibrinogenemia o disfibrinogenemia y consumo de factores de coagulacion
por DIC. El tiempo de trombina evalda la interaccidon con trombina directamente
en el fibrinégeno.

18. Inciso e) El factor VIII.

Las tres causas principales de deficiencia de vitamina K son: ingestién defi-
ciente en la dieta, mala absorcidn intestinal y enfermedad hepdtica. Las proteinas
del complejo de protrombina (factores Il, VII, IX, y X y proteinas Cy S) disminuyen
por la deficiencia de esta vitamina. El factor VIl y la proteina C tienen las vidas
medias mds cortas de estos factores y por consiguiente disminuyen primero. Por

lo tanto, la deficiencia de vitamina K se manifiesta primero con la prolongacion del
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tiempo de protrombina. Con deficiencia grave también se prolonga el aPTT. El factor

VIl no esta influenciado por la vitamina K.

19. Inciso ¢) Los episodios hemorrégicos en pacientes con anticoagulante ltpico
pueden ser graves y de peligro de muerte.

Los anticoagulantes [ipicos prolongan las pruebas de coagulacién al unirse
a los fosfolipidos. Aunque es mas frecuente encontrarlos en pacientes con SLE,
también pueden presentarse en individuos normales. El primer diagndstico lo
sugiere la prolongacion de las pruebas de coagulacién. La presencia de anticoa-
gulantes ldpicos y de anticuerpos de anticardiolipinas sin antecedente de trom-
bosis debe observarse, porque muchos de estos pacientes no desarrollaran

episodios trombdticos.

20. Inciso a) Las anemias hemoliticas aumentan la destruccion de eritrocitos y pro-
ducen deficiencia de hierro.

Los episodios hemorragicos en pacientes con anticoagulante ldpico pue-
den ser graves y de peligro de muerte. El tiempo de vida de los eritrocitos es de
aproximadamente 120 dias, después de los cuales los eritrocitos son reconocidos
por el sistema reticuloendotelial (RE) y sometidos a fagocitosis.

La hemoglobina se divide, la porcién globina de la hemoglobina regresa a
la reserva de aminodcidos y el hierro es devuelto a la transferrina circulante y
reciclado. Esto da por resultado que el reciclado y la conservacién del hierro sean
eficientes. Aunque la hemodlisis produce destruccidn creciente de eritrocitos, este
proceso de conservacién permite recuperar eficientemente el hierro de los eritro-
citos y previene la insuficiencia de hierro. En contraste, la anemia por pérdida de
sangre ocasiona la pérdida total de hierro del sistema. No hay via de excrecidn para
el hierro, y el inico mecanismo por el cual el cuerpo pierde hierro es mediante Ia

disminucién de sangre y de las células epidérmicas de la piel e intestinos.

21. Inciso d). Disminucidn de la capacidad total de unién de hierro (total iron-bin-

ding capacity, TIBC)
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La anemia ferropénica es una alteracién con-anemia-clara de la deficiencia
de hierro. Inicialmente ocurre un estado negativo de equilibrio del hierro durante
el que lasreservas se agotan lentamente. La ferritina sérica puede disminuiry se
reduce la cantidad de hierro tefiible en las preparaciones de médula dsea. Cuando
se agota la reserva, el hierro sérico empieza a disminuir. La capacidad total de
enlace del hierro (TIBC) empieza a aumentar, lo que refleja la presencia de transfe-

rrina no enlazada circulante.

22. Inciso d) Niveles de protoporfirina en las células rojas.

El diagndstico diferencial de anemia hipocrémica microcitica es limitado.
La preparacidn se inicia con medicién del nivel de hierro sérico, capacidad total
de enlace del hierro y nivel de ferritina sérica. La deficiencia de hierro se detecta
por bajo nivel de ferritina, bajo hierro sérico y TIBC elevada. Aparte de la deficien-
cia de hierro, solo deben considerarse otras tres condiciones. La primera consiste
en el defecto hereditario de la sintesis de la cadena de globina, las talasemias. En
este caso, es tipico que los niveles de hierro sean normales. La electroforesis de
hemoglobina suele detectar un patrén anormal. La segunda alteracidn consiste
en estados inflamatorios crénicos. En estos casos, el nivel de ferritina es normal o
aumentada y la TIBC se encuentra mas baja de lo normal, de forma caracteristica.
La tercera, la anemia siderobldstica, que resulta del deterioro de la sintesis de pro-

toporfirina, puede producir microcitosis.

23. Inciso a) Sindrome urémico hemolitico.

La presencia de anemia, trombocitopenia e insuficiencia renal debe siem-
pre evocar la posibilidad del sindrome urémico hemolitico (Hus) o de purpura
trombocitopénica trombdtica (TTP). Al ocurrir en un paciente con cancer, surge la
interrogante de los efectos colaterales relacionados con el tratamiento. El agente
mas cominmente implicado en el Hus es, con mucho, la mitomicina. Otros agen-
tes neopldsicos implicados incluyen al cisplatino, a la bleomicina y a la gemci-
tibina. La anemia hemolitica autoinmunitaria no explicaria la insuficiencia renal

o la trombocitopenia. El sindrome de Evans (anemia hemolitica autoinmunitaria y
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trombocitopenia autoinmunitaria) es mas usual en nifios. Puede ser idiopatico o
relacionarse con neoplasias hematolégicas malignas. Los estudios de coagulacidn
normales eliminan al bic como diagndstico potencial. La septicemia puede ser mds
comun en pacientes sometidos a quimioterapia. En este caso, la situacidn clinica

no sustenta ese diagndstico.

24. Inciso b) Leucemia de células pilosas.

La pancitopenia con aspirado seco de médula dsea es un argumento contra
la cLL y el mieloma, en tanto que la morfologia normal de los eritrocitos lo es en
contrala mielofibrosis, y el recuento de leucocitos y el diferencial son argumentos
contrala cMmL. La leucemia de células pilosas es una neoplasia de linfocitos B madu-
ros cuya presentacion tipica consta de pancitopenia, esplenomegalia y aspirado
seco de médula. Los pacientes con este tipo de leucemia son propensos a infec
ciones con microorganismos poco habituales, como micobacterias atipicas, que
tienden a ser granulocitopénicos y tienen aparicién preponderante de linfocitos
maduros en la sangre periférica, los cuales muestran, en inspeccién estrecha o
analisis ultraestructural, numerosas proyecciones en forma de pelo. Las biopsias
de médula ésea producen una apariencia tipica de “huevos fritos”, donde las célu-
las aparecen separadas unas de las otras como resultado de esas proyecciones y

por los dispositivos de fijacion generados desde ellas.

25. Inciso d) Suele ser precipitada por infeccidn.

El gen para G6PD se encuentra en el cromosoma Xy, por ello, la deficiencia
de este gen es unrasgo ligado al sexo. La anemia hemolitica es mucho mas comun
en varones que en portadoras femeninas del heterocigoto, las que por lo general
son asintomaticas. Entre mds de 100 variantes de G6PD, la variante de importan-
cia clinica que mas usualmente se encuentra en Estados Unidos es la tipo A, la cual
se halla en 15% de los varones de raza negra. Por lo comun causa hemdlisis menos
grave que la variante mediterranea. La hemdlisis suele ser precipitada por estrés
oxidativo ambiental, que con frecuencia es una infeccién viral o bacteriana. Algu-

nos farmacos, como los agentes antipaltdicos, las sulfonamidas, la fenacetina y
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la vitamina K también pueden desencadenar hemodlisis. El estrés oxidativo preci-
pita hemoglobina porque las personas afectadas son incapaces de mantener nive-
les intracelulares adecuados de glutation reducido. La hemoglobina precipitada
forma cuerpos de Heinz, que solo se observan en tinciones supravitales; estas

inclusiones causan destruccién prematura de eritrocitos.

26. Inciso b) Beta-gonadotropina coriénica humana (B-hCG).

Aproximadamente en 10% de todos los pacientes, el cdncer se presenta
de tal manera que es incierta la asignacion del érgano origen. La mayoria de los
pacientes con este padecimiento tendra neoplasias que responden de manera
deficiente a la terapia generalizada. Sin embargo, es importante reconocer cier-
tos subgrupos en los que el tratamiento de abordaje especifico puede ser bené-
fico e incluso relacionarse con sobrevida de largo plazo sin enfermedad. Uno
de los subgrupos tiene lo que se ha llamado el sindrome de cancer de células
germinales extragonadal no identificado, e incluye a pacientes que exhiben una
o mas de las caracteristicas siguientes: menos de 50 afios de edad, tumor que
comprometa estructuras de la linea media, pulmdén o ganglios linfaticos paren-
quimatosos, a-fetoproteina sérica o B-hCG elevadas, o evidencia de crecimiento

tumoral rapido.

27. Inciso d) Analisis toxicoldgico de orina para determinar concentracién de diu-
réticos.

En todo paciente con hipopotasemia habrd de descartarse el uso de diuré-
ticos. Este paciente tiene multiples signos de advertencia para el uso de agentes
que modifican el peso, como edad, género y participacion en deportes competiti-
vos. Su indice de masa corporal es bajo, y el examen oral sugiere vémito crénico.
Este puede acompafarse de un nivel bajo de cloruro en orina. Una vez que se
descarta el uso de diuréticos y los vémitos, el diagndstico diferencial de la hipo-
potasemia y la alcalosis metabdlica incluye deficiencia de magnesio, sindrome
de Liddle, sindrome de Bartter y sindrome de Gittleman. El sindrome de Liddle

se asocia a hipertensién y a niveles de aldosterona y renina no detectables y es
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un trastorno autosémico dominante raro. El sindrome de Bartter clasico tiene un
cuadro similar al del paciente. También comprende poliuria y nicturia debido
a la diabetes insipida inducida por la hipopotasemia. Por ultimo, el sindrome de
Gittleman puede distinguirse del sindrome Bartter por la hipomagnesia y la hipo-

calciuria.

28. Inciso b) La creatinina en suero puede aumentar después de la ingestion de
carne cocida.

La vigilancia de la tasa de filtracién glomerular (GFR) es esencial en muchas
situaciones. Clinicamente, se utilizan diversos métodos para determinar o calcu-
lar la tasa de filtracién glomerular. A menudo se recurre a la depuracidn de creati-
nina como marcador sustantivo de dicha tasa, ya que esta ultima esta relacionada
directamente con la excrecidn urinaria de creatinina e inversamente con la crea-
tinina sérica. Tal vez el cdlculo de la tasa filtracion glomerular utilizado con mas

frecuencia sea la ecuacién de Cockcroft-Gault:

y o ml (140 — edad) * peso corporal magro (kg)
Depuracion de creatinina ( )

minuto/ (4 0,85 para mujeres) creatinina plasmatica (% ml) =72

La ecuacidn debe ajustarse para las mujeres, quienes tienen menor cantidad de
musculo para determinar su peso corporal. La creatinina en suero es afectada por
diversos factores, como la ingestion de carne cocida (que puede elevar su valor),
las enfermedades crénicas, la desnutricidn y la edad. Las medidas mas directas de
la tasa de filtracidn glomerular incluyen depuracidn de urea y de inulina y marca-
dores con radionuclido, como '5I. La depuracién de la urea es un indicador defec
tuoso, ya que esta es reabsorbida en los tubulos y, por lo tanto, puede subes-
timar la tasa de filtracién. La inulina y el "I que se filtran en el glomérulo no son
secretados ni absorbidos y, por ende, son indicadores mds exactos de la tasa de
filtracion glomerular. Es muy raro que un paciente desarrolle uremia sintomdtica,

solo hasta que la tasa sea menos de 15.
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29. Inciso d) Sodio urinario < 20 mEg/L

Este paciente tiene reduccién del volumen del liquido extracelular (EFc),
que se manifiesta por la taquicardia en reposo y el descenso ortostatico en la
presion arterial. En respuesta (para mantener el volumen del liquido extracelu-
lar), ocurre vasoconstriccion de las arteriolas renales, que produce disminucién
de la tasa de filtracion glomerular y del sodio filtrado. La resorcidn tubular de
sodio aumenta como resultado de la menor carga filtrada y de los efectos de la
angiotensina Il. Estos cambios producen baja excrecién de sodio urinario (< 20
mEq/L).

30. Inciso a) Necrosis tubular aguda.

31. Inciso a) Cilindros granulares.

Los agentes de contraste radiografico son una causa comun de insufi-
ciencia renal aguda y pueden originar necrosis tubular aguda (nefropatia de
contraste). Es frecuente que los pacientes que reciben contraste intravenoso
desarrollen aumento transitorio de la creatinina sérica. Estos agentes producen
insuficiencia renal al inducir a la vasoconstriccién intrarrenal y reducir el flujo san-
guineo renal, semejando una hiperazoemia prerrenal y causando directamente
lesién tubular. El riesgo de nefropatia por medio de contraste se reduce si se ini-
cia la administracién de agentes isoosmolares mas nuevos y minimizando la dosis
del contraste.

Cuando lareduccion del flujo sanguineo renal es grave o prolongada sobre-
viene lesién tubular, lo que ocasiona insuficiencia renal aguda. Los pacientes con
deplecién de volumen intravascular, diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva,
mieloma mudltiple o insuficiencia renal crénica tienen mayor riesgo de nefropatia
por medio de contraste. El sedimento urinario es blando en los casos leves, pero
con necrosis tubular aguda podran verse cilindros granulares de color pardo fan-
goso. La hidratacidn con solucidn salina mas N-acetilcisteina disminuye el riesgo
y la gravedad de esta nefropatia. Los cilindros eritrociticos indican enfermedad

glomerular, y los cilindros leucociticos sugieren infeccién de las vias urinarias
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altas. Se observaran eosindfilos urinarios en pacientes con enfermedad intersti-

cial alérgica causada por multiples medicamentos.

32. Inciso a) Diabetes insipida nefrégena.

La imposibilidad para concentrar orina, pese a la deshidratacién hiperté-
nica sustancial, sugiere un diagndstico de diabetes insipida. Se postulara un ori-
gen nefrégeno cuando no haya aumento de la concentracion de la orina después
de la administracién de vasopresina exdgena. La Unica modalidad de tratamiento
util es una dieta baja en sal y el empleo de tiazida o de amilorida. La contraccién
resultante del volumen posiblemente mejore la reabsorcién proximal y reduzca el

flujo urinario.

33. Inciso ¢) PCR en suero para Tropheryma whippelii.

La combinacién de esteatorrea, el adelgazamiento y las artralgias migra-
torias de grandes articulaciones es compatible con el diagndstico de enfermedad
de Whipple. También ocasiona cardiopatia y afeccidn del sistema nervioso central,
incluida la demencia. Es causada por infeccion crénica con T. whippelii. La enferme-
dad ocurre sobre todo en varones de raza blanca y de edad mediana. Esta enfer-
medad también se diagnostica por un intestino delgado (u otro érgano afectado)
que muestra macréfagos con tincidn positiva para el 4dcido periddico de Schiff

(PAs) y que contiene el pequefio bacilo de Whipple.

34. Inciso ¢) Los niveles de aspartato aminotransferasa en suero suelen ser mayo-
res de 1000 Ul/L.

Hay pruebas claras de que el consumo excesivo de alcohol de los pacien-
tes con hepatitis crénica aumenta mucho el riesgo de que desarrollen cirrosis;
por consiguiente, es esencial la deteccién y el asesoramiento apropiado. El etanol
origina inhibicién en proporcién mayor a la sintesis de ALT que a la sintesis de AsT.
En consecuencia, la AST sérica suele ser desproporcionadamente alta en relacién
con la ALT, lo cual da por resultado un cociente mayor de dos. El higado es el sitio

de carboxilacidn, dependiente de la vitamina Ky de los factores de la coagulacién
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I, VII, IX'y X. A diferencia del caso de la hepatitis virica aguda, la toxicidad por para-
cetamol y la congestidn vascular, en la lesidn hepatica de origen alcohdlico, raras
veces se elevan los valores de transaminasas por arriba de los niveles de centena-
res. Los aumentos en la AsT a mds de 500 a 600 U/L seran motivo para la busqueda

de diagndsticos alternativos o coincidentes.

35. Inciso b) Anticuerpos antimitocondriales (AmA).

La presencia de cirrosis en una mujer de edad avanzada, sin factores de
riesgo previos para cirrosis virica o alcohdlica, hard pensar en la posibilidad de
cirrosis biliar primaria (PBC). Se caracteriza por inflamacién crénica u oblite-
racién fibrosa de los conductillos intrahepaticos. Se desconoce la causa, pero
se supone que hay autoinmunidad, ya que existe relacién con otros trastornos
autoinmunitarios, como tiroiditis autoinmunitaria, sindrome de CResT y sindrome
de Sjogren.

La mayoria de los pacientes con enfermedad sintomdtica son mujeres.
Los anticuerpos antimitocondriales son positivos en mds de 90% de los pacien-
tes con cirrosis biliar primaria, y raras veces resultan positivos en otros tras-
tornos. Esto hace que sea la prueba inicial de mds utilidad en el diagndstico de
este tipo de cirrosis. Puesto que hay falsos positivos, si los anticuerpos anti-
mitocondriales son positivos se lleva a cabo biopsia hepatica para confirmar el

diagndstico.

36. Inciso a) Fosfatasa alcalina en suero.
La fosfatasa alcalina en suero representa una medida de la formacion de
hueso, no de su resorcién, lo mismo que la osteocalcina sérica y el propéptido

sérico de procolageno tipo I.

37. Inciso ¢) Los hispanoamericanos constituyen el grupo étnico con mayor preva-
lencia de diabetes mellitus en Estados Unidos.
Los afroamericanos y los hispanoamericanos tienen tasas elevadas, pero

0s americanos nativos tienen la tasa mas alta, con prevalencia del casi 15%.
| t t lat Ita, | del 15%
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38. Inciso a) Niveles bajos de quilomicrones en plasma.

La lipasa de lipoproteina (LPL) y su cofactor Apo ClI son necesarios para la
hidrdlisis de triglicéridos en quilomicrones y en lipoproteinas de muy baja densidad
(vLbL). Una deficiencia genética de cualquiera de las dos proteinas altera la lipdlisis
y da por resultado la elevacion de los quilomicrones plasmaticos. También se ele-
van las lipoproteinas de muy baja densidad. Las proteinas ricas en triglicéridos per-
sisten por algunos dias en la circulacidn, ocasionando niveles en ayuno mayores de
1000 mg/100 ml. El patrén de herencia es autosémico recesivo. Los heterocigotos

tienen niveles plasméticos de triglicérido normales o un poco elevados.
39. Inciso ¢) Tiene alteraciones de la glucemia.

40. Inciso b) Los pacientes con alteraciones de la glucosa en ayuno corren mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

La deteccidn de diabetes mellitus mediante determinacidn de la glucemia
en ayuno estd indicada en todos los adultos de mds de 45 afios de edad cada
tres afos, y antes en individuos con factores de riesgo adicionales. Una vez que
se obtienen los resultados se pueden interpretar teniendo en cuenta los crite-
rios de diagndstico revisado emitidos por el National Diabetes Data Group (Grupo
sobre los Datos Nacionales de la Diabetes) y la oms. En la actualidad, la glucemia
en ayuno normal tiene cifras menores de 110 mg/100 ml. Las alteraciones de la
glucosa en ayuno se definen por valores mayores de 110 mg/100 ml, pero meno-
res de 126 mg/100 ml. La diabetes mellitus se diagnostica cuando la glucemia en
ayuno es de 126 mg/100 ml o mas alta. Ademds, todo individuo con sintomas de
hiperglucemia y con determinacién fortuita de glucosa > 200 mg/100 ml puede
diagnosticarse como portador de diabetes mellitus. La hemoglobina A c, si bien
representa un marcador Util del control glucémico en individuos con diagndstico
de diabetes, no se utiliza para determinar o diagnosticar diabetes mellitus. Este
paciente cumple con los criterios de alteracidn de la glucemia en ayuno. Es impor-
tante establecer este diagndstico, ya que conlleva mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular. Por otra parte, 40% de los individuos con alteraciones de los nive-
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les de glucemia desarrollara diabetes declarada en el siguiente decenio; en con-
secuencia, estd indicada la observacidn estrecha. Es importante hacer notar que
la deteccidn de diabetes mellitus estd dirigida a la identificaciéon de personas con
diabetes tipo 2. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 tienen retardo relati-
vamente breve entre la aparicién de las alteraciones histopatoldgicas pancrea-
ticas y el desarrollo de los sintomas, por lo tanto tienen cuadros tempranos. La
deteccidn no estd indicada en esta poblacion. Sin embargo, muchos sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 tienen un largo periodo de hiperglucemia asintomatica.
Es preferible identificar a estos pacientes en fase mds temprana para evitar en lo

futuro complicaciones microvasculares.

41. Inciso d) Disminucién del riesgo de vasculopatia periférica.

En el ensayo sobre el control y las complicaciones de la diabetes, “Diabe-
tes Control and Complications Trial” (DccT) en enfermos tipo 1, y en el estudio
prospectivo sobre la diabetes en el Reino Unido, “United Kingdom Prospective
Diabetes Study” (UKPDS) en sujetos tipo 2, se demostré que el control glucémico
estricto con una hemoglobina A c de 7% o menos conduce al mejoramiento de la
enfermedad microvascular. Es notable que se haya demostrado menor frecuencia
de neuropatia, retinopatia, microalbuminuria y nefropatia en individuos con con-

trol glucémico estricto.

42. Inciso e) Las formas mds comunes de dislipidemia en diabéticos son triglicéri-
dos elevados y reduccién de los niveles de HDL.

La dislipidemia es comun en diabéticos; en la actualidad se recomienda la
deteccidn intensiva y el tratamiento de las anormalidades que se identifiquen.
Las formas mds comunes de dislipidemia en diabéticos son hipertrigliceridemia y

reduccion de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL).

43. Inciso ¢) Elevacidon del factor de crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1).
El exceso de hormona de crecimiento en adultos origina un sindrome cono-

cido como acromegalia, enfermedad insidiosa caracterizada por hiperplasia de
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tejido dseo y blando, crecimiento de lamandibula y lalengua, espaciamiento amplio
de los dientes y rasgos faciales burdos. La hipertensién puede obedecer a la expan-
sién del volumen plasmatico y del sodio corporal total. La hipertrofia laringea lleva
a una voz hueca. También es caracteristica una sensaciéon de humedad, aceitosa y
cenagosa cuando los pacientes dan la mano. En virtud del inicio lento, es posible que
familiares y amigos que ven diariamente al paciente no observen estos cambios. Es
mas factible que el diagndstico lo establezca quien no ha visto al paciente antes o
por muchos afios.

Las anormalidades de laboratorio incluyen tolerancia a la glucosa anormal
de hiperprolactinemia leve. La razén del exceso de hormona del crecimiento,
practicamente en todos los pacientes con acromegalia, es un adenoma hipofisa-
rio. Las pruebas de deteccidn Utiles para el diagndstico de acromegalia incluyen
determinaciones de las concentraciones de hormona de crecimiento suprimidas
con glucosa (60 minutos después de la administracién de 100 g de glucosa, la hor-
mona de crecimiento normalmente debe suprimirse a un valor de <1 pg/L), y la
proteina fijadora, de IGF-3. Las concentraciones de IGF-1 se elevan a consecuencia

de los altos niveles de hormona de crecimiento.

44. Inciso b) Cancer.

En los pacientes que presentan hipercalcemia e hiperfosfatemia se consi-
derara que son portadores de un exceso de actividad de la hormona paratiroidea.
No se puede esperar que los pacientes con hipercalcemia no mediada por hor-
mona paratiroidea, como aquellos con niveles excesivos de vitamina D causados
por intoxicacién o sarcoidosis, o por aumento del recambio éseo, como en el
hipotiroidismo, tuvieran un nivel bajo de fosfato en suero. Los pacientes con
hipercalcemia hipocalcitrica familiar, un rasgo autosémico dominante, a menudo
tienen niveles de hormona paratiroidea inmunorreactiva normales o levemente
bajos. En consecuencia, aquellos con hipercalcemia o con hiperfosfatiemia sin nive-
les altos de hormona paratiroidea posiblemente presenten la hipercalcemia del
cancer. El contexto clinico, por lo general, aunque no siempre, permite establecer

este diagndstico.
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45. Inciso b) Determinacion de los niveles de estradiol y de gonadotropinas corid-
nicas humanas (GCH).

La ginecomastia patoldgica se desarrolla cuando el cociente eficaz de tes-
tosterona a estrégeno estd reducido a causa de la disminucién de produccién de
testosterona (como en el caso de una insuficiencia testicular primaria) o de un
aumento en la produccidn de estrégeno. Esto Ultimo puede deberse a la secrecién
directa de estradiol por un testiculo estimulado por LH 0 hCG o por aumento de la
aromatizacidn periférica de esteroides precursores, muy probablemente andros-
tenediona.

Los niveles elevados de androtenediona pueden obedecer a la mayor secre-
cién por un tumor suprarrenal (lo que conduce a un nivel alto de 17-cetosteroides
urinarios) o a la disminucion de la depuracion hepatica en pacientes con hepa-
topatia crdnica. Los niveles bajos de LH y testosterona sugieren produccion de
estrégeno o de hCG.

En virtud del examen testicular normal, no se sospechard tumor testicular
primario. El carcinoma pulmonary los tumores de células germen pueden produ-

cir hCG, lo cual causa ginecomastia.

46. Inciso e) Rasgo de B-talasemia.
Los sujetos con una delecién de dos de los cuatro genes de cadena a (Rasgo
de a-talasemia.) suelen presentar hematies microciticos hipocrémicos, pero no

sufren hemdlisis ni anemia grave. La electroforesis suele ser normal.

47. Inciso d) Enfermedad de Von Willebrand.
Esta enfermedad constituye la coagulopatia hereditaria mas comun. En ella
la actividad del factor VIII disminuye, alterando la funcién plaquetaria y prolon-

gando el tiempo de sangria.

48. Inciso ¢) Examen de eritrocitos en frotis de sangre.
Este paciente presenta las manifestaciones caracteristicas de infeccién por

Babesia (protozoo transmitido por garrapata que se multiplica en eritrocito). La
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mejor manera de establecer el diagndstico es visualizar el parasito en los eritroci-

tos de frotis sanguineo.

49. Inciso e) Colestasis intrahepatica.

La colestasis intrahepdtica posoperatoria puede surgir a consecuencia
de una cirugia mayor por la complicacién gravisima con hipotensién, las pérdi-
das importantes de sangre en los tejidos y la necesidad de posiciéon masiva de
sangre. Los factores que contribuyen alaictericia son la carga del pigmento admi-
nistrado con las transfusiones, el menor funcionamiento del higado secundario
a la hipotensidén y la menor necrosis tubular. La ictericia se manifiesta el segundo
o tercer dia posoperatorio, y los niveles de bilirrubina alcanzan su maximo a los
10 dias. La hepatitis, la coledocolitiasis y el infarto hepatico son diagndsticos
improbables ante la ausencia de dolor durante la palpacién de abdomen, de fie-
bre o de aumento significativo de la AsT, ademds de que el periodo de incuba-

cién de la hepatitis postransfusional es de siete semanas.

50. Inciso ¢) Artritis psoriasica.

Los enfermos con artritis psoridsica no presentan ninguna anomalia de labo-
ratorio caracteristica, pero las radiografias pueden facilitar el diagndstico si reve-
lan algun rasgo distintivo entre esta y la artritis reumatoide. Estos rasgos especia-
lesincluyen la deformacién del extremo distal de la tercera falange (como un lapiz
metido en una copa) debido a las erosiones en forma de copay a la proliferacién
dsea con afilamiento de la primera falange.

(Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

e Resonancia magnética (Rm). Este tipo de estudio por imagenes se usa

para determinar la posible presencia de problemas en los tendones o
ligamentos de los pies y la parte inferior de la espalda.

e Anticuerpos reumatoides. El anticuerpo reumatoide a menudo est3

presente en la sangre de las personas con artritis reumatoide, no asi
en las personas con artritis psoridsica. Por esta razén la prueba puede

ayudar a su médico a distinguir entre las dos afecciones.
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e Anadlisis del liquido articular. Es posible que el médico extraiga con una
aguja una pequefia muestra de liquido de la articulacién afectada, a
menudo la rodilla. Los cristales de acido urico de la rodilla pueden ser

indicadores de que tienes gota y no artritis psoridsica.

(Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacién?

Es dificil predecir el prondstico de la enfermedad, ya que la evolucién puede
variar, desde una leve afectacidn en las articulaciones hasta formas mds graves y
debilitantes de la enfermedad. Entre 25 y 30% de los pacientes presentan una infla-
macidn relativamente leve de las articulaciones. En hasta 60% de los pacientes la
artritis psoridsica se asocia a un dafio progresivo, erosivo y deformante de las arti-
culaciones. La forma mds grave de la enfermedad, conocida como artritis muti-

lante, afecta aproximadamente a 5% de los pacientes con artritis psoridsica.

51. Inciso d) Menopausia prematura.

Unos niveles de estrégenos circulantes bajos junto con una elevacién de
las gonadotropinas descartan la presencia de una enfermedad hipofisaria y una
insuficiencia ovarica primaria prematura para la edad de la paciente aqui descrita.
La obstruccién tubdrica bilateral provocaria esterilidad, pero no amenorrea. La
poliquistosis ovarica se caracteriza por los signos fisicos de aumento ponderal e
hirsutismo, una edad de inicio anterior y elevacion de los estrégenos en la sangre
circulante.

{Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

Por lo general no se necesitan examenes para diagnosticar la menopausia.
Pero en algunas circunstancias el médico puede recomendar analisis de sangre
para comprobar los niveles de tirotropina (TsH), porque una tiroides con baja acti-
vidad (hipotiroidismo) puede causar sintomas parecidos a los de la menopausia.

¢Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacién?

La menopausia prematura es el cese permanente de la menstruacién antes
de los 40 afios. Ocurre porque los ovarios ya no liberan évulos y pierden la capaci-

dad de producir hormonas.
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52. Inciso b) Tricoleucemia.

Es una neoplasia de linfocitos B maduros que suelen manifestarse por pan-
citopenia, esplenomegalia y por aspiracién medular seca. La biopsia de médula
Osea suele mostrar células en “huevo frito”, separadas entre si como consecuen-

cia de estas proyecciones y de los artefactos de fijacién que se generen.

53. Inciso d) Anticuerpos circulantes contra eritrocitos fetales.

Los enfermos que sintetizan anticuerpos IgM circulantes con especificidad
por los antigenos polisacdridos de las membranas eritrocitarias pueden padecer
la denominada hemdlisis por crioaglutininas. Las manifestaciones clinicas de la
presencia de estos anticuerpos consisten en hemdlisis, que generalmente no es grave,
y por un aumento discreto de los reticulocitos, una aglutinacion de los hematies,
asi como una mayor tasa de hemdlisis con temperaturas inferiores a 37 °C.

Una segunda manifestacion clinica de hemolisis por anticuerpos que reac
cionan con el frio es la acrocianosis, que se caracteriza por un color purpura
intenso de las extremidades (orejas y nariz) a temperaturas bajas. Los anticuerpos
IgM pueden no detectarse si se deja que la sangre se enfrié después de la extrac
cién porque se absorben en los propios eritrocitos del enfermo y se eliminan des-

pués con los codgulos.

54. Inciso a) Mieloma multiple.

La glucosuria (con una glucemia normal), la proteinuria y la acidosis hiperclo-
rémica indican una disfuncién del tibulo proximal, concretamente acidosis tubular
renal (ATR) del tipo II.

La nicturia frecuente, sin duda por la incapacidad de concentrar la orina,
también sugiere una insuficiencia renal causada por una lesién tibulo intersticial. El
mieloma multiple también puede manifestarse de esta manera, y se han descrito
anomalias renales similares por el consumo excesivo y prolongado de analgésicos o
por el sindrome de Sjogren. Los datos que se ilustran en este caso no son caracte-
risticos de las enfermedades primarias del glomérulo, como la nefropatia diabética

o la glomerulonefritis membranosa.
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{Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

Examen de la médula ésea: la muestra se examina en busca de células del
mieloma. Las pruebas especializadas, como la hibridacién fluorescente in situ,
permiten analizar las células del mieloma para comprender las anomalias gené-
ticas. También se realizan pruebas para medir la velocidad con la que se divi-
den estas células, ademas de pruebas de diagndstico por imagenes: radiogra-
fias, resonancias magnéticas, tomografias computarizadas o tomografias por
emisién de positrones.

:Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacién?

Las tasas de supervivencia indican el porcentaje de personas con el mismo
tipo y etapa de cancer que estdn auln vivas por cierto periodo de tiempo (gene-
ralmente cinco afos) después del diagndstico. Estas estadisticas no podran indi-
car cuanto tiempo vivird el paciente, pero contribuirdn para dar una idea de cudn
probable es que su tratamiento sea eficaz. Algunas personas querrdn saber las
posibilidades de supervivencia para el cancer que padecen, mientras que otras
preferirdn omitir esta informacidn, estas etapas son:

e Etapal(no se ha definido).

e Etapa Il (media de supervivencia, 83 meses).

e Etapa lll (media de supervivencia, 43 meses).



2. CASOS CLINICOS BASADOS EN BIOQUIMICA
CLINICA!

1. En una fiesta popular, un grupo local de ayuda fue reclutado para realizar algu-
nos examenes bioquimicos junto al paciente. Se encontré que un nifio de 11 afios
de edad tenfa una concentracidén de glucosa en la sangre de 14.4 mmol/L. Su fami-
lia estaba preocupada; una hora mas tarde su primo, un diabético diagnosticado
recientemente, confirmé la hiperglucemia con su aparato de control domiciliario
y encontrd una concentracion de glucosa de +++ (escala ordinal).

¢(Cudl es el significado de estos hallazgos?

2. Un hombre de 76 afios de edad, con depresidn y enfermedad gravemente inca-
pacitante, ingresd en el servicio de urgencias. Estaba clinicamente deshidratado.
Tenia la piel laxa, y los labios y la lengua, secos y con aspecto apergaminado. El
pulso era de 104/miny la presidn arterial de 95/65 mmHg. Al ingreso se obtuvieron

los siguientes resultados bioquimicos en el plasma:

[Na*] [K'] [Cr] [HCO,T  [Urea] [Creatinina]
"""""""""""" mmol/L pmol/L
162 3.6 132 18 22.9 155

Glucosa= 9.2 mmol/L

¢Cudl es el diagndstico?

1. Todos los casos de este capitulo estdn basados en A. Gaw et al., Bioquimica clinica, 2007.
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3. La sefiorita AM ingresé en el hospital con una contusidn toracica. A su ingreso

los valores de las magnitudes del equilibrio acido-base en la sangre arterial eran:

pH: 7.20; [HCO3-]: 29 mmol/L; pCO2:10.1 kPa; pO2: 6.4 kPa

(Qué indican estos resultados?

4.Un hombre de 58 afios de edad ingresé con una historia de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica desde ya hace varios afios. En la exploracién se observd
cianosis, dificultad respiratoria y un edema sistemdtico importante. En una mues-
tra de sangre, para determinar las magnitudes en sangre arterial, se obtuvieron los
resultados siguientes:

pH: 7.35; [HCO3-]: 40 mmol/L; pC0O2:9.3 kPa; pO2: 4.0 kPa

Describa el trastorno del dcido-basico y el tipo de problema respiratorio que

existe.

5. Ocho meses después de un ataque de glomerulonefritis aguda, una ama de
casa, de 38 afios de edad, fue hospitalizada para un estudio de un edema bilate-
ral progresivo en las piernas. A la exploracidn tenia una presién arterial normal y
mostraba un edema con févea en ambos tobillos, ademas de bases pulmonares
deslustradas. Tenfa palidez e hinchazén y reconocid haber padecido frecuentes
infecciones leves intercurrentes.

(Cudl es el diagndstico de presuncién?

{Qué exdmenes bioquimicos e inmediatos pueden ayudarle a confirmar este

diagndstico?

6. Un hombre de 45 afos de edad acudid al hospital con dolor lumbar intenso y
malestar. Habia perdido 3 kg de peso en tres meses. En el hemograma se obser-
varon muchos eritrocitos y leucocitos. La biopsia de médula édsea demostrd un

exceso de células plasmaticas. No tenia una banda de paraproteina en la electro-
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foresis del suero. El examen de la orina concentrada revel6 un exceso de cadenas
ligeras monoclonales.

¢(Cudl es el diagndstico?

7. Un hombre de 52 afios acudid al servicio de urgencias con un dolor precordial
intenso que inicidé una hora antes. Previamente, habfa sido atendido por el dolor
tordcico y tenia una historia de dos afios de angina de esfuerzo.

{Qué mensurandos especificos debe solicitar al laboratorio de bioquimica?

8. Una mujer de 60 afios de edad, con una historia de carcinoma de mama, tra-
tada mediante mastectomia tres afos antes, durante su consulta refiere en ese
momento malestar general y dolores dseos. Los valores de las concentraciones
de ion de sodio, ion de potasio, proteina, albimina y calcio son fisioldgicos. Los
valores de las magnitudes relacionadas con la funcién hepatica son las siguientes:

¢ Bilirrubina: 7 yumol/L

e Aspartato-aminotransferasa: 0.55 pKat/L

¢ Alanina-aminotransferasa: 0.63 pKat/L

¢ Fosfatasa alcalina: 14.8 pKat/L

e -y- Glutamil-transferasa: 0.53 pKat/L

Valorar estos resultados e indicar un diagndéstico probable.

9. Una mujer de 49 afios de edad acudid con su médico de cabecera por una histo-
ria de ocho dias de anorexia, nduseas y cuadro catarral. Habia observado que su
orina se habia vuelto oscura en los dltimos dos dias. La exploracidn fisica reveld
la existencia de dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen. Los resulta-
dos de examen bioquimico fueron los siguientes:

e Bilirrubina: 63 pmol/L

e Aspartato-aminotransferasa: 15.6 pKat/L

¢ Alanina-aminotransferasa: 45 pKat/L

e Fosfatasa alcalina: 6.8 pKat/L
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e -y- Glutamil-transferasa: 5.2 pKat/L
e Proteina: 68 g/L
e Albumina: 42 g/L

(Cudl es el diagndstico diferencial?

10. Un diabético de 22 afios de edad acude a servicio de urgencias. Refiere una
historia de dos dias con vdmitos y dolor abdominal. Estd somnoliento y tiene una
respiracion profunda y rapida. Su aliento despide un olor extrafio.

¢(Cudl es el diagndstico mas probable?

:Qué exdmenes bioquimicos sencillos e inmediatos pueden ayudarle a con-
firmar este diagndstico?

{Qué otros examenes bioquimicos debe solicitar?

11. Una mujer de 25 afios de edad, con diabetes mellitus tipo 1, relataba episodios
repetitivos de alteraciones del suefio, sudoraciones nocturnas y suefios desagra-
dables muy intensos.

(Cudl es la causa mas probable de los sintomas de esa paciente y cémo se

puede confirmar el diagndstico?

12. Una mujer de 31 afios de edad presenta un aumento de masa corporal desde
hace tres meses, ademads de hirsutismo, amenorrea e hipertensidn. El cociente
entre las concentraciones de cortisol y de creatinina en la orina estd aumentando
y no hay ritmo circadiano de la concentracién de cortisol en el plasma. El trata-
miento con 0.5 mg de dexametasona, cuatro veces por dia, no inhibe la secrecién
de cortisol, y la hipoglucemia inducida por insulina no hace que la concentracidén
de cortisol en el plasma aumente.

{Qué exdmenes deben realizarse ahora?

13. Una mujer de 69 afos de edad, quien se ha recuperado de forma excelente

después de la extirpacion local de un tumor mamario ocho afios antes, se pre-
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senta con pérdida de peso, dolores éseos y debilidad. Estos sintomas se han desa-
rrollado durante varios meses. Su familia esta preocupada porque no se cuida y
no come en forma adecuada. No hay evidencia clinica de recurrencia del tumor de
mama. Los exdmenes bioquimicos hepdticos muestran solo elevacién de la con-
centracion catalitica de fosfatasa alcalina en el plasma (7.2 pKat/L).

{Qué otros examenes bioquimicos pueden ser de ayuda para establecer un diag-

nostico?

14. Un diabético tipo 1, de 20 afios de edad, es encontrado inconsciente al lado de
su bicicleta. Aproximadamente una hora antes se habia retirado de una fiesta en
la que estuvo bebiendo. Es llevado al servicio de urgencias.

(Qué estudios e intervenciones son los mas adecuados en este caso?

15. Un nifio de tres afios de edad ingresa al servicio de urgencias a causa de dolor
abdominal. Al extraer un poco de sangre para su analisis esta tiene un color rosa
y el suero es lechoso.

e Na*:103 mmol/L

e K*"3.8 mmol/L

e (70 mmol/L

¢ HCO3-:20 mmol/L

e Urea: 3.1 mmol/L

¢ Glucosa: 5.2 mmol/L

La osmolalidad del suero es de 282 mmol/kg, y la concentracién catalitica de
a-amilasa en el plasma, de 30 pKat/L. La concentracién de triglicérido en el plasma
es > 50 mmol/L.

{Por qué hay una discrepancia entre la osmolalidad calculada y la medida?

¢Cuadles son las causas mas probables de la hipertrigliceridemia?

16. Un hombre de 53 afios de edad presenta los siguientes resultados en una mues-

tra de sangre obtenida en ayunas:
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e (Colesterol: 8.4 mmol/L
o Triglicérido: 6.8 mmol/L
¢ Glucosa: 9.8 mmol/L

e y-Glutamil-transferasa: 2.3 pKat/L

No es fumador, y la presidn arterial es de 145/95 mmHg. Presenta obesidad, con
una distribucidn central de la grasa.

{Qué otra informacién y otros estudios pueden ser Utiles en el tratamiento
de este paciente?

¢Qué opciones de tratamiento tendrd en cuenta en este caso?

17. Una mujer de 38 afios de edad, asintomatica, es estudiada en un centro de salud
de la mujer, como resultado, se le encuentra una concentracién de colesterol en
el plasma en ayunas de 8.7 mmol/L.

{Qué otra informacién, ademds de otros exdmenes, solicitara como ayuda
para el tratamiento de esta mujer?

¢En qué consiste el tratamiento?

18. Un paciente de 37 afios de edad acude a su médico de cabecera a causa de
nicturia, polaquiuria y polidipsia. A la exploracidn, tiene una obesidad troncular
leve, plétoray edema en los tobillos. Tiene purpura en los brazos pero no estrias.
La presién arterial es 185/115 mmHg. Los resultados bioquimicos en el plasma son
los siguientes:

¢ Na*:146 mmol/L

e Kt2.1mmol/L

e (I 96 mmol/L

e HCO3-:34 mmol/L

¢ Urea: 7.0 mmol/L

¢ (Creatinina: 135 umol/L

¢ Glucosa: 8.5 mmol/L
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¢Cudl es el diagndstico mas probable?

:Qué otros examenes bioquimicos deben solicitarse?

19. Un hombre de 50 afios de edad se despierta con un dolor intenso en el dedo
pulgar del pie izquierdo. Tiene escalofrios y fiebre, y el dolor se vuelve tan intenso
que no puede soportar el peso de las sdbanas.

¢Qué magnitudes bioquimicas ayudarian a hacer el diagndstico?

20. Una mujer de 30 afos de edad, que ha dado a luz anteriormente a un recién
nacido vivo y ha tenido un aborto, acude a consulta prenatal. Se sabe que es Rh-
negativa. A las 30 semanas de gestidn se le detecta un titulo elevado de anticuer-
pos anti-D (una gammaglobulina que contiene anticuerpos contra el antigeno D
(del grupo sanguineo Rh)).

(Qué magnitudes bioquimicas se necesitan?

21. Una mujer de 20 afios de edad, embarazada por primera vez, es calalizada al
hospital por su médico de cabecera en la semana 31 de la gestacidn. En la semana
12 de embarazo presentaba buen aspecto y una presién sanguinea de 110/70
mmHg. Ahora, indica que es incapaz de quitarse su anillo de boda y que su visién
es borrosa. A la exploracion se observa edema en los tobillos y una presién san-
guinea de 180/100 mmHg.

¢Cudl es el diagndstico mas probable?

(Qué examenes se deben realizar a la paciente?

¢Qué magnitudes bioquimicas deben medirse de forma inmediata?

RESPUESTAS A CASOS CLINICOS BASADOS
EN BIOQUIMICA CLINICA

1. (Cudl es el significado de estos hallazgos?
Como ocurre con frecuencia en estos casos, el nino habia consumido una

gran cantidad de glucidos refinados -dos vasos de bebidas gaseosas, un bocadi-
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llo de jamdn y 200 g de dulces surtidos durante las dos horas previas-. De esta
forma, cabe esperar que la concentracion de glucosa en el plasma sea alta y no

debe hacerse un diagndstico de diabetes mellitus.

2. ;Cudl es el diagndstico?

Los resultados bioquimicos indican uremia prerrenal, ya que hay un aumento
importante de concentracién de urea en el plasma con un incremento muy pequefio
dela de creatinina, ademds de una hipernatremia grave. Estas dos observaciones
indican que el paciente estd sufriendo principalmente una deshidratacién. La con-
centracion de ion potasio en el plasma es normal, por lo tanto, estos resultados
indican la presencia de una intensa deshidratacién no complicada.

En un caso como este, es esencial excluir un precoma diabético no ceté-
sico. La concentracién de glucosa en el plasma es de 9.2 mmol/L, que excluye el
diagnostico. No se detectan cuerpos cetdnicos ni presenta acidosis. A partir de
la historia clinica se establece rapidamente que el hombre no ha tenido acceso a
agua durante tres dias. Por tanto, pueden establecerse el diagndstico de deshi-

dratacidn, los hallazgos clinicos y los signos bioquimicos.

3.:Qué indican estos resultados?

La disminucién de pH del plasma y el aumento de la presion parcial de CO,
confirman la presencia de una acidosis respiratoria, que ya era esperada de acuerdo
con su historia clinica. Debe observarse que la concentracién de hidrogenocarbo-
nato en el plasma no estd anormalmente aumentada, lo que indica que el cua-
dro se ha producido de forma aguda y que la compensacién renal de la acidosis
respiratoria no ha tenido tiempo de provocar un impacto significativo sobre la

acidosis respiratoria.

4. Describa el trastorno del dcido-basico y el tipo de problema respiratorio que
existe.
El pH del plasma estd en el limite inferior del intervalo de referencia. La

presion parcial de diéxido de carbono estd marcadamente elevada, lo que indica
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la presencia de una acidosis respiratoria, aunque la concentracién de hidrogeno-
carbonato en el plasma también es alta para compensar la acidosis respiratoria.

Este hombre tiene una insuficiencia respiratoria tipo 2.

5. Cudl es el diagndstico de presuncién?

El diagndstico mds probable, segun lainformacidn de la que se dispone, es
un sindrome nefrético. En este es de esperar que la concentracién de albimina
en el plasma esté baja y que la excrecién de albimina en la orina sea alta.

{Qué examenes bioquimicos e inmediatos pueden ayudarle a confirmar este
diagndstico?

Las concentraciones de urea y de electrolitos en el plasma suelen ser nor-
males. Aunque la membrana basal glomerular puede estar lesionada, el caudal del
filtrado glomerular suele ser fisiolégico en las primeras etapas del sindrome nefro-
tico. La hipercolesterolemia es un signo de este sindrome. La historia de infeccio-
nes recurrentes indica un cierto grado de inmunodeficiencia. Esta paciente pro-
bablemente estad perdiendo inmunoglobulinas y alguno de los componentes del
sistema del complemento en la orina, lo que puede dar lugar a una inmunodefi-

ciencia relativa.

6. ¢Cudl es el diagndstico?

Este hombre presenta un mieloma multiple. Es uno de los pacientes den-
tro del 20% que no presenta paraproteina en el plasma, pero si una proteinuria
de Bence-Jones. Debe examinarse la funcién renal y excluir la presencia de hiper-

calcemia.

7. ¢{Qué mensurandos especificos debe solicitar al laboratorio de bioquimica?
Probablemente este hombre ha sufrido un infarto agudo al miocardio, por
lo que deben solicitarsele mensurandos tales como homocisteina, PCR ultrasensi-
ble, troponinas | y Il. Por otra parte, consoto una hora de duracién es proba-
ble que no tenga en este momento una alteracién de las concentraciones de

las enzimas que integran un perfil cardiaco. Seria deseable establecer valores
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basales de las concentraciones de las enzimas cardiacas en el plasma, deforma
que pudiera cuantificarse cualquier cambio posterior, aunque no existe una indica-

cién definitiva para solicitar exdmenes bioquimicos a este hombre.

8. Valorar estos resultados e indicar un diagndstico probable.

El diagndstico méds probable en este caso es el de carcinoma metasta-
sico de mama. Las magnitudes relacionadas con la funcién hepatica indican que
hay una lesién hepatocelular y que la excrecidn de bilirrubina es fisiolégica. Sin
embargo, estos hallazgos no excluyen la posibilidad metdstasis hepatica, origi-
nando areas localizadas de obstruccidn intrahepatica. Si esto ocurre, la concen-
tracion de y- Glutamiltransferasa en el plasma también estara elevada. Una con-
centracion de calcio en el plasma normal no excluye la posibilidad de metdstasis
Osea, que es otra causa de la elevacién de la concentracién de fosfatasa alcalina
en el plasma. Esto se detecta realizando mediciones de la concentracién de isoen-
zima de la fosfatasa alcalina. Una tercera posibilidad es que puede existir una
recurrencia local y que el propio tumor produzca fosfatasa alcalina, aunque esto

es muy improbable. Una gammagrafia ésea es muy Uutil en este caso.

9. ¢Cudl es el diagndstico diferencial?

Los signos mas notables de estos resultados son el aumento marcado de las
concentraciones de aspartato-animotransferasay de alanina-aminotransferasa en
el plasma. Esto indica la presencia de lesién hepatocelular aguda. La concentracién
de bilirrubina en el plasma estd aumentada y existe un cierto grado de colestasis,
tal y como lo indica el incremento de la concentracién de fosfatasa alcalina en el
plasma. El aumento de la concentracidn es inferior a dos veces el limite superior
del intervalo de referencia, por lo que es improbable que la colestasis sea la causa
predominante de la ictericia.

La elevada concentracidn de y- Glutamil-transferasa en el plasma es de espe-
rar, ya que esta enzima aumenta en muchas formas de enfermedad hepatica. El
diagndstico mds probable en este caso es que esta mujer presenta una hepatitis

virica aguda.
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10. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

El diagndstico es el de cetoacidosis diabética, que puede ser precipitada
por diversas situaciones, como las infecciones. Puede haber causado anorexia y,
por consiguiente, el paciente olvidé administrarse la insulina. El traumatismo
puede incrementar las necesidades de insulina de un paciente, pero nada lo indica
en este caso.

{Qué exdmenes bioquimicos sencillos e inmediatos pueden ayudarle a con-
firmar este diagndstico?

Los examenes bioquimicos que se pueden solicitar para valorar la funcién
renal son las concentraciones de creatinina, iones potasio y sodio en el plasma.
Debe evaluarse el estado acido-basico del paciente para cuantificar la gravedad
de la acidosis presente y medir la concentracion de glucosa en el plasma. Esto
influye en el tratamiento del paciente.

La concentracion de glucosa en el plasma se puede medir junto al paciente,
al igual que la deteccidén de la presencia de cuerpos cetdnicos en una muestra de
orina.

:Qué otros examenes bioquimicos debe solicitar?

En casos como este, es esencial que se envié al laboratorio de microbiolo-
gia muestras de sangre y orina y, si es preciso, esputo, para buscar la presencia

de infeccion.

11. ;Cudl es la causa mas probable de los sintomas de esa paciente y cémo se
puede confirmar el diagndstico?

La hipoglucemia nocturna es la causa mds probable de los sintomas de esta
mujer. El diagndstico puede determinarse midiendo la concentracién de glucosa
en el plasma mientras esta sintomatica. Sin embargo, esto seria molesto para los
pacientes y no siempre es fiable. Puede obtenerse una evidencia de hipoglucemia
nocturna midiendo la excrecidn urinaria de catecolaminas o la excrecién urinaria
del cortisol durante toda la noche, ademas de otro dato clave si la fraccién de gli-
cohemoglobina de la mujer indica un buen control diabético ante la hiperglucemia

durante el dia. En muchos de estos casos el diagndstico de hipoglucemia nocturna
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se infiere si los sintomas se alivian cambiando la pauta de insulina o permitiendo

que el paciente ingiera mas alimentos antes de irse a dormir.

12. ;Qué examenes deben realizarse ahora?

En este caso, el diagndstico mas probable es el sindrome de Cushing y estar
seguro de este ante el aumento del cociente entre las concentraciones de cortisol
y de creatinina en la orina, la ausencia de ritmo circadiano, la incapacidad para
suprimirlo con dosis bajas de dexametasona y el fracaso de la hipoglucemia indu-
cida por lainsulina para estimular la secrecién de cortisol.

Establecer un diagndstico del sindrome es insuficiente, ya que es esencial
descubrir la causa adyacente para poder administrar el tratamiento correcto. Este
paciente deber ser sometido a una prueba de inhibicién con dexametasona a dosis
altas y medicidn de las concentraciones de cortisol y corticotropina en el plasma. La
inhibicién de la secrecién de cortisol apunta a un sindrome de Cushing dependiente
de la hipdfisis, al igual que un aumento de la concentracién de corticotropina en el
plasma. Debe buscarse activamente un adenoma en la hipdfisis y en las gldndulas
suprarrenales mediante la tomografia axial computarizada o la resonancia magné-
tica nuclear. Sila concentracién de corticotropina en el plasma estd anormalmente
elevada, la paciente puede ser sometida a una cateterizacidn venosa selectiva para

localizar el origen, que puede deberse a un tumor carcinoide del pulmdn.

13. (Qué otros exdmenes bioquimicos pueden ser de ayuda para establecer un
diagndstico?

Es necesario excluir una recurrencia o una diseminacién metastdsica del can-
cer de mama en esta mujer mediante técnicas de imagen del higado y del esqueleto
y realizar un examen de las isoenzimas de la fosfatasa alcalina. Sin embargo, si el
incremento se debe a una actividad ésea aumentada, esto no representa necesa-
riamente una diseminacidn metastasica del tumor. Ante la historia y los sintomas,
la causa puede ser una osteomalacia debida a malnutricién o malabsorcién, lo
que demostraria en la paciente una anemia microcitica debida a deficiencia de

folatos o de cianocobalamina y ptede ser por deficiencia de otros nutrientes
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como ciertas vitaminas y zinc. La malabsorcién, a menudo, es dificil de detectar
clinicamente y se deberian realizar pruebas de malabsorcién, como la medicién

de la excrecidon de grasas en las heces.

14. ;Qué estudios e intervenciones son los mas adecuados en este caso?

La hipoglucemia es la causa mas frecuente de coma en los diabéticos insu-
linodependientes. Es esencial que se determine la concentracion de glucosa en el
plasmay, si esta hipoglucémico, debe recibir glucosa. Es posible que la hipogluce-
mia, con o sin intoxicacién alcohdlica, haya causado el accidente con traumatismo
craneal y coma posterior. Ademds de monitorizar los signos vitales y clasificar el
coma, es fundamental buscar cualquier signo superficial o neuroldgico indicativo
de lesién craneal. Es esencial esta exploracién, incluso si se demuestra que estd
hipoglucémico y se recupera rapidamente cuando se le administra glucosa, ya que
las complicaciones del traumatismo craneal no siempre aparecen de forma inme-
diata.

15. ;Por qué hay una discrepancia entre la osmolalidad calculada y la medida?

La osmolalidad calculada de este nifio es de aproximadamente 206 mmol/
kg. Asi, la diferencia osmolal es de aproximadamente 76 mmol/kg. Esto se ha
producido por la hiperlipidemia grave que ha causado pseudohiponatremia. En
la hiperlipidemia grave, la concentracién de agua en el plasma estd disminuida a
causa de la contribucién anormalmente alta de las lipoproteinas al volumen del
plasma. Como resultado de ello, la concentracién de ion sodio en el plasma estd
disminuida, ya que este no estd presente en las lipoproteinas, pero presenta una
concentracion fisioldgica en el agua del plasma.

(Cudles son las causas mas probables de la hipertrigliceridemia?

La hipertrigliceridemia grave en un nifio puede ser causada por un des-
censo de la concentracidn catalitica de la lipoproteina-lipasa en el plasma. Esto
puede derivar defectos genéticos en la propia enzima o en el cofactor de esta,
llamada apolipoproteina Cll. La lipoproteina-lipasa es esencial para el catabolismo

normal de los quilomicrones y las vLDL.
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16. ;Qué otra informacidn y otros estudios pueden ser Utiles en el tratamiento de
este paciente?

Este hombre presenta diabetes mellitus, que es la causa mds probable dela
hiperlipidemia. La concentracion de y-Glutamil-transferasa en el plasma est3d ele-
vada, lo que puede deberse a la presencia de un higado graso, un hallazgo comun
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta concentracién elevada también
puede deberse a una ingestién importante de etanol, que puede contribuir a la
hipertensidén. Sin embargo, la combinacién de diabetes mellitus con obesidad e
hipertensidn indica resistencia a la insulina o el lamado sindrome X.

Deben obtenerse detalles de la historia familiar respecto a cardiopatia
coronaria. Hay que buscar xantomas palmares o tuberosos y, si existen, indicardn
una hiperlipidemia de tipo Ill. También debe establecerse el genotipo de la apoli-
poproteina E.

¢Qué opciones de tratamiento tendrd en cuenta en este caso?

Este paciente se tratard con medidas diabéticas. Hay que tener atencidn
especial a la ingestidn de etanol, asi como descartar que exista una enfermedad
hepatica que excluya el empleo de metformina, un farmaco adecuado para con-
trolar la diabetes, o el uso de derivados del 4cido fibrico para tratar la hiperlipi-

demia.

17. ¢Qué otra informacidén y otros examenes solicitard como ayuda para el trata-
miento de esta mujer?

Aunque la concentracion de colesterol en el plasma no esta significativa-
mente alterada en muestras de sangre sin ayuno previo, la hipercolesterolemia de
esta mujer se debe confirmar en una muestra de sangre en ayuno donde se midan
las concentraciones de triglicéridos y de colesterol de HDL en el plasma. Hay que
descartar los casos secundarios de hiperlipidemia, como hipotiroidismo y diabe-
tes mellitus. Sila concentracién de triglicéridos en el plasma es normal y presenta
hipercolesterolemia primaria, un diagndstico probable es la hipercolesterolemia
familiar. Si se diagnostica esta, se debe buscar la enfermedad en los hijos de la

paciente y otros miembros de su familia.
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(En qué consiste el tratamiento?

El tratamiento se basa en una dieta que, en los pacientes con este tras-
torno genético, necesita de forma casi invariable su combinacién con farmacos
que hacen descender el colesterol, como los inhibidores de la hidroximetilglutaril-

CoA-reductasa o las resinas secuestradoras de acidos biliares.

18. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

En hombres de esta edad, el diagndstico mas probable es el sindrome de
Cushing debido a carcinoma del pulmén con produccién ectépica de corticotro-
pina. Esta enfermedad suele ser muy agresiva, por lo que los pacientes tienden
a presentar signos metabdlicos de la enfermedad en comparacién con los signos
fisicos, que pueden ser minimos. Las concentraciones de ureay de electrolitos en
el plasma indican que el paciente presenta una alcalosis hipocalémica y una into-
lerancia ala glucosa intensas. Todo se puede atribuir al hipercorticismo. El cortisol
también produce adelgazamiento muscular que, combinado con la hipocalemia,
causa debilidad muscular (hipotonia). La nicturia y la poliuria pueden causar una
pérdida importante de ion potasio.

:Qué otros exdmenes bioquimicos deben solicitarse?

El sindrome de Cushing debera confirmarse mediante la medicion de la excre-
cién de cortisol en la orina 0 demostrando un aumento de la concentracién de
cortisol en el plasma a primera hora de la mafiana y a dltima hora de la tarde, con
ausencia del ritmo circadiano. La concentracién de corticotropina en el plasma
serd elevada. En estos casos, si se demuestra el carcinoma de pulmdn radiolégica-
mente o mediante broncoscopia se realiza el diagndstico de produccién ectdpica
de corticotropina sin necesidad de confirmacién bioquimica. El sindrome de Conn
y otros cuadros que pueden originar hipocalemia con hipernatremia son mucho

mas raros.

19. ;Qué magnitudes bioquimicas ayudarian a hacer el diagndstico?
El dolor agudo intenso de la articulacién metatarsofaldngica es la presen-

tacion clasica de la gota. La concentracidon de acido Urico en el plasma suele estar
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elevada enla gota, pero solo una minoria de los pacientes con hiperuricemia desa-
rrolla gota y, con frecuencia, los pacientes con gota presentan una concentracién
de 4cido urico normal. La presencia de fiebre es compatible con artritis séptica.
Hay que aspirar el contenido de la articulacidn, buscar cristales de acido drico que
confirmen el diagndstico de gota y enviar una parte de aspirado al laboratorio de
microbiologia para excluir la posibilidad de una infeccién. También se debe reali-

zar una artrocentesis para descartar una artritis aséptica.

20. ;Qué magnitudes bioquimicas se necesitan?

Esta mujer debe someterse a una amniocentesis, y en el liquido amnidtico
se debe medir con la concentracién de bilirrubina. En la incompatibilidad Rh Ia
concentracion de bilirrubina en el liquido amniético aumenta debido a la des-

truccion de los eritrocitos fetales.

21. ;Cudl es el diagndstico mas probable?
Los signos y sintomas de esta mujer son tipicos de preeclampsia.
:Qué exadmenes se deben realizar a la paciente?
La magnitud mas adecuada para ser medida a la paciente es la concentra-
cién de albdmina en orina, al igual que otras magnitudes, por ejemplo:
e Concentracién de acido Urico en el plasma, ya que es un indicador sen-
sible de preeclampsia.
e Concentraciones de urea, ion potasio en el plasma, ya que pueden
presentarse una insuficiencia renal.
e Concentracidon de albdmina en el plasmay las magnitudes relacionadas
con la funcién hepdtica para detectar alguna hepatopatia.
e (Caudal de filtrado glomerular, al igual que la excrecién urinaria de pro-

teina para monitorizar el cuadro.
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1.Vardn de 70 afos acude a consulta. En la exploracién rutinaria se percibe desvia-
cién de brazo izquierdo a nivel del tercio medio; no refiere traumatismo previo ni
fiebre o afectacién generalizada.'

Se le realiza radiografia de miembro superior izquierdo, donde se percibe
la gran desviacién 6sea que presenta el himero a nivel de la didfisis. En la placa
también se observa hiperostosis generalizada con geodas dseas e imdgenes osteo-
liticas.

Resultados de laboratorio

e Fosfatasa alcalina: 205 UI/L

e Fosfatasa acida total: 4,7 Ul/L

e Fosfatasa acida dsea: 2,8 Ul/L

e Fosfatasa acida prostdtica: 1,9 Ul/L

* Velocidad de sedimentacién globular: 8 mm/h

A) (Cudl es el diagndstico mas probable?
d) Enfermedad de Paget
b)  Artritis reumatoide
¢) Osteoartritis

d) Osteomalacia

B) :Qué otras pruebas solicitaria?

0) :Qué tratamiento le aconsejaria?

1. M. A. Babiano Fernandez y A. Rodriguez Ferndndez, “Enfermedad de Paget monostdtica”,
2014.
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2. Paciente masculino de 45 dias de nacido, de padres no consanguineos. Abuela
materna diabética. Embarazo normal de 38 semanas. Parto eutdcico. Peso natal:
2,9 kg. Talla: 50 cm. Exploracién neonatal normal. Lactancia materna. Ingresa
a los 30 dias de nacido por presentar pérdida de peso, crisis de hipoglucemia y
retraso en el desarrollo psicomotor. El examen fisico destaca aspecto desnutrido,
palidez de la piel y mucosas, actividad motora disminuida, hepatoesplenomegalia
de consistencia blanda de 2,5 cm. Peso: 2,8 kg. Talla: 51,5 cm. Circunferencia cefa-
lica (cc): 35 cm.?

Exdmenes de laboratorio

e Hb:8,2g/L. Glicemias en ayunas: 44mg/dl, transaminasas, piravicay

oxalacética: normales. Electroforesis de proteinas:
e Proteinas (valores del paciente)

e Albuminas: 15,0 g/L

e an:3,2g/L
e a2:3,7g/L
e R:g4,2g/L
* y:798g/L

e Proteinas totales: 34 g/L

Cuantificacién de inmunoglobulinas. Valores del paciente
e IgG:4,708/L

e IgA:0,25¢g/L

e IgM:0,80¢g/L

Mediante la técnica de Boheringer Manngein se encontraron cifras de 22 ymol/L
de galactosa en orina (normal inferior a 17,8 pmol/L) y y 7,03 pmol/L en suero (nor-
mal inferior a 4,3 pmol/L).

A) :Qué diagndstico es el que sugiere?

d) Hepatitis

2. U. Carrillo Estrada et al., Galactosemia. Diagndstico precoz mediante estudio enzimadtico,

2003.
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b) Anemia hemolitica
¢) Mucopolisacaridosis

d) Galactosemia

B) Justifique su respuesta.

0 :Qué tratamiento sugiere?

3. Nifio de cuatro afos y seis meses de edad, procedente y residente del municipio
de San Antonio de Los Yungas (La Paz, Bolivia). Madre de 18 afios, padre de 27
afos, hermano de tres afios, aparentemente sanos. Nacido por cesdrea con un
peso al nacimiento de 3.6 kg y una talla de 49 cm. Cuando tenia un afio de edad
se observd aumento del perimetro abdominal y crecimiento inadecuado, motivo
por el cual fue internado en un hospital de segundo nivel por hepatomega-
lia en estudio; fue egresado sin diagndstico etioldgico. Posteriormente, se interna
en un hospital privado de la ciudad de La Paz, donde se identifica Schistosoma
japonicum en coproparasitolégico y al cual se le atribuye la hepatomegalia, por lo
que se decide transferirlo al Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, de La Paz, al
servicio de Infectologfa, con el diagndstico de hepatomegalia en estudio y proba-
ble esquistosomiasis. El examen fisico revel¢ lo siguiente: peso de 14 kg, talla de
84 cm (-3 DS, con talla baja), perimetro cefalico de 49 cm, signos vitales estables,
marcada distensién abdominal a expensas de hepatomegalia severa (llegaba hasta
fosa iliaca derecha, a 10 cm del borde costal). La ausencia de fiebre, de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica y la buena tolerancia oral descartan la posibi-
lidad de proceso infeccioso y/o neopldsico.3

Los estudios de laboratorio reportan:

Valores del paciente

e Glucosa sérica en ayuno: 47 mg/dl

» Acido trico: 4.3 mg/dl

3. Juan Pablo Rodriguez Auad el al., “Glucogenosis: caracterizacién clinica-patoldgica del
primer caso descrito en Bolivia en un paciente pediatrico”, 2015.
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Colesterol total: 370 mg/dl
Triglicéridos: 240 mg/dI

Los estudios de imagenologia revelaron hepatomegalia difusa y nefromegalia bila-

teral.

A) :Qué diagndstico sugiere?

a)
b)
9
d)

Abetalipoproteinemia
Glucogenosis
Intolerancia a la fructosa

Hiperuricemia

B) Justifique su respuesta.

0) :Qué otros estudios son primordiales para llegar a este diagndstico?

4. Paciente femenino de 25 afios de edad, quien refiere haber ido de dia de campo

y cosechado algunas frutas y hongos que encontrd en el camino; posteriormente

los ingirid con los alimentos, sin antecedentes de importancia. Se ingresa al servi-

cio de urgencias por presentar sintomatologia: dolor abdominal agudo, evacua-

ciones diarreicas, hepatomegalia y dolor abdominal al tacto.4

Los estudios de laboratorio indican:

Leucocitos de 6,800/l
Hemoglobina de 16.5 mg/dI
Hematocrito de 43.8
Plaquetas de 172,000

TGO: 3420 UI/L

TGP: 3340UI/L

BT: 3mg/dI

4. Angel Trigos et al., “Presencia de hongos fitopatégenos en frutas y hortalizas y su relacién

en la seguridad alimentaria”, 2008.
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e Bl1mg/dl
e BD:1.5mg/dl
e Glucosa: 75 mg/dl

A) ;Qué patologia podria relacionarse con el diagndstico?
d) Hepatitis alcohdlica
b)  Carcinoma hepatocelular

¢) Hepatitis téxica producida por alimentos
B) Justifique su respuesta.

5. Varén de 53 afios, fumador de mds de 30 cigarrillos al dia sin cumplir criterios
de bronquitis crénica, consumidor excesivo de alcohol. Acude a consulta médica,
donde refiere que en los Ultimos dos meses ha presentado una pérdida de peso
considerable, ademas de sed excesiva y ganas de orinar constantemente; tiene
antecedentes heredofamiliares de dislipidemias e hipertension.>

Los estudios de laboratorio indican lo siguiente:

e Triglicéridos: 360 mg/dI

* Colesterol total: 250 mg/dl

e HDL: 48 mg/dl

*  Glucosa basal en ayunas de 240mg/dI

e Glucosa posprandial de 19omg/dI

* Posterioraestos resultados se realiza una determinacion de HbA,c de 8.5%

A) :Qué patologia podria relacionarse con el diagndstico?
a) Dislipidemia heredofamiliar
b)  Hiperglicemia reactiva

¢) Diabetes mellitus tipo 2

5. V. Rojo Valencia y V. Fernédndez Ballesteros, “El binomio glucosa-lipidos. El gran olvidado”,
2013.
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B) Justifique su respuesta.

6. Mujer de 68 afnos, con diabetes mellitus, insulinodependiente desde hace mas
de quince afios, fumadora por mas de 35 afios, con hipertensién arterial y dislipi-
demias, ademads de arteropatia distal e insuficiencia renal crénica; se presenta en
el drea de urgencias y menciona un dolor agudo en el pecho, insuficiencia respira-
toria, mareo y pérdida ocasional de la conciencia.®

Los estudios de laboratorio muestran:

¢ Tasa de filtrado glomerular (TFG) de 50ml/min

e Colesterol total de 277mg/dl

e Triglicéridos: 345 mg/dI

e HDL:28 mg/dl

e Presidén arterial de 170/70 mmHg

e Elelectrocardiograma basal muestra arritmia

A) :Qué patologia podria relacionarse con el diagndstico?
a) Cardiopatia coronaria
b)  Polineuropatia diabética

¢) Isquemia pulmonar
B) Justifique su respuesta.

7. Paciente inicia su enfermedad un mes antes de ingresar al hospital, con sen-
sacién de debilidad asociada a disnea a grandes esfuerzos y, posteriormente, a
medianos esfuerzos. Simultdneamente tiene nduseas y nota que la orina se torna
de color café. Acude a médico particular, quien le diagnostica infeccién urinaria.

La sintomatologia aumenta y vuelve a consultar con su médico, el que, luego de

6. Caso elaborado por Isaac Zamora Bello, docente de la Facultad de Quimica, Farmacéutica
Bioldgica de la uv.
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realizarle exdmenes aucxiliares, le diagnostica insuficiencia renal y le sugiere con-

trol hospitalario.”

La sintomatologia que presenta es: abdomen blando, no se palpan masas,

leve dolor a la palpacién profunda en hipogastrio; respecto del sistema genito-

urinario: pufio percusién lumbar (ppL) dolorosa bilateral.

El examen general de orina indica los resultados siguientes:

Proteinas: ++

Leucocitos: 2-3 por campo
Sangre: +++

Glucosuria de 250 mg/dl
Cetonas: ++

La glucosa basal es de 98 mg/dI

A) :Qué patologia podria ser relacionada con el diagndstico?

a) Diabetes mellitus tipo 2

b) Glucosuriarenal

¢) Pancreatitis crénica

B) Justifique su respuesta.

8. Paciente masculino de 26 afios de edad, quien, de acuerdo con su carga gené-

tica, es propenso a desarrollar bm e hipertensidn arterial. Refiere consumo de

alcohol cada fin de semana y habitos alimenticios desequilibrados con un alto

contenido de ingesta de grasas que condicionan a diarreas continuas. Desde

hace tres meses presenta cuadros de gastroenteritis de tipo intermitente. Las

evacuaciones se presentan con volumen y consistencia disminuida, sanguino-

lenta, verdosa, abundante y explosiva, acompafiadas de meteorismo y de bor-

borigmos. También con dolor abdominal moderado, astenia, adinamia e hipore-

7. Enrique Cipriani Thorne et al., “Caso clinico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, 2005.
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xia. En el examen fisico se encontré con abdomen plano con dolor a la palpacién
del marco cdlico, sin datos de irritacién peritoneal ni adenomegalias.®

Los estudios de laboratorio muestran:

e Glucosa: 74mg/dl

e Urea: 11.2 mg/dl

e Creatinina: 0.65 mg/dI

A) ;Qué patologia podria ser la que se relaciona con el diagnédstico?
a) Enfermedad de Crohn
b) Linfoma

¢) Esprue tropical

B) Justifique su respuesta.

9. Mujer de 53 afos de edad visita a su médico familiar por primera vez al ser de
nuevo ingreso en el servicio médico; al comentar sus antecedentes familiares,
menciona que su madre fallecié a los 65 afios por un infarto agudo al miocardio
y que sus hermanos son dislipidémicos; en los datos dietéticos menciona una ali-
mentacidn alta en pan, rara vez consume frutas y verduras, y la mayor parte de su
ingesta es comida rdpida y embutidos.?

La paciente tiene un peso de 93 kg, una estatura de 1.50 m, y su presién
arterial es de 197/112 mmHg. Debido a los datos obtenidos, el medico decide solici-
tar analisis de laboratorio, de los cuales se obtienen los valores siguientes:

e Colesterol: 400 mg/dI

e cHDL: 52 mg/dl

e cLDL: 295 mg/dl

8. N. C. Chavez-Tapia et al., “Caso 4-2003-Hombre de 26 afios de edad con diarrea crénica”,
2004.

9. Caso elaborado por Isaac Zamora Bello, docente de la Facultad de Quimica, Farmacéutica
Bioldgica de la uv.
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C-HDL: 0.13

Glucosa: 90 mg/dl

Citometria hematica: dentro de valores normales.

Ecografia abdominal: muestra hallazgos de higado graso.

Radiografia de columna vertebral en la que se observa una calcifica-
cién extensa y bordes irregulares de la aorta abdominal, compatible

con arteriosclerosis calcificada.

De acuerdo con los datos obtenidos del laboratorio, contesta los siguientes cues-

tionamientos:

(Qué diagndstico se aproxima a los datos recabados por el médico?

a)
b)
9
d)

Dislipidemia
Aterosclerosis
Obesidad

Sedentarismo

B) Argumenta el porqué de tu respuesta.

10. Paciente de sexo femenino visita a su médico de cabecera para su chequeo de

rutina; dentro de su historia clinica, desde hace cinco afios padece de hipertensidon

arterial; recientemente fue diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2, por lo el

medico solicita que constantemente este reevaluando su enfermedad para ente-

rarse mas del caso clinico. Se sabe que la paciente es fumadora y que su ingesta de

alcohol se limita a dos copas de vino por semana. Toma metformina como trata-

miento actual. Su peso es de 90 kg, su estatura de 1.60 m, tiene una circunferencia

de 120 cm y su presidn arterial al momento fue de 154/90.'°

De los datos de laboratorio se obtienen los resultados siguientes:

Glucosa: 190 mg/dI
HbA c: 8.1%

10. Idem.
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Colesterol total: 256 mg/dl
cHDL: 39 mg/dI

c¢LDL: 167 mg/dI
Triacilglicéridos: 260 mg/dl
Acido drico: 7.3 mg/dI
Urea: 43 mg/dl

Creatinina 1.7 mg/dl

A) :Qué diagndstico se aproxima a los datos recabados por el médico?

B) :Qué estudios solicitarfas para confirmar el diagndstico?

11. Juan Carlos es estudiante de QFB en la Universidad Veracruzana, él y otros com-

pafieros estan realizando un proyecto que incluye hacer pruebas de gabinete

de laboratorio y PCR para la detecciéon de Mycobacterium tuberculosis, todos son

parte del grupo control. Cuando sus compafieros revisaron los resultados se per-

cataron que Juan Carlos obtuvo los siguientes datos de laboratorio:"

Hematocrito: 30%
Hemoglobina:9.2 mg/dl
vsG: 40 mm/hr
Plaquetas: 480 mil/mm?3

PCR: positiva a Mycobacterium tuberculosis

De acuerdo con esos datos, decide ir a consulta, donde el médico solicita realizarle

una colonoscopia y una biopsia, pues sospecha de una tuberculosis intestinal.

A) ;Considera que es correcto el diagndstico que sugiere el médico?

B) ;Por qué considera que el médico decidié diagnosticar ese tipo de tuber-

culosis?

0) {Qué otro estudio puede sugerirse al médico?

1. ldem.
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12. Mujer de 54 afios acude a consulta por presentar un dolor espontaneo en el pie
izquierdo, ademas de un aumento en el volumen del codo derecho, que aparecid
posterior a una gran ingesta de carnes rojas, embutidos y consumir bebidas alco-
hdlicas; cuando la paciente estd en reposo, disminuye el dolor; en la exploracién
se observa una tumoracién de color blanquecino.®”

A) Argumenta cudl es el probable diagndstico.

B) ;Datos de laboratorio que se recomiendan para confirmar el diagnds-

tico?

13. Un vardn de 68 afos, nacido y residente en Paso del Toro, Veracruz, soltero,
maestro jubilado, con antecedentes de hipertensidn, diabetes y retencién urinaria,
se despertd por la noche con nduseas y aturdimiento. Cuando llego el personal
paramédico de urgencias su presion arterial era de 60 por palpacién. Se adminis-
traron liquidos y oxigeno. En el pardmetro de urgencias se registraron estas cons-
tantes vitales: presion arterial de 60 mmHg, frecuencia cardiaca: 120 por minuto,
temperatura: 38.9 °C, y frecuencia respiratoria de 30 por minuto. En la exploracion
fisica abreviada se aprecian estertores de burbuja gruesa en ambos campos pul-
monares medios y tonos cardiacos inaudibles. Se colocé una sonda urinaria perma-
nente por la que drenaron de 10 a 20 ml de orina oscura. La radiografia del térax
mostro infiltrados intersticiales bilaterales y el EEG no presentd ninguna anomalia,
excepto taquicardia sinusal. Se administrd antibidtico y se trasladé al enfermo ala
unidad de cuidados intensivos, donde se realizé un cateterismo de la cavidad dere-
cha. La presién de enclavamiento pulmonar alcanzaba 28 mmHg; el gasto cardiaco,
1.9 L/min, y la presién media de la auricula derecha era de 10 mm."

A) ¢Cudl es la causa mas probable de hipotensién?

a) Insuficiencia ventricular izquierda

b) Infarto del ventriculo derecho

¢) Sepsis por gram negativos

12. Idem.

13. R. M. Stone, Harrison. Principios de medicina interna. Autoevaluacién y repaso, 2002.
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d) Hemorragia digestiva

e) Embolia pulmonar

B) :Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

C) :Qué podria decirle al paciente sobre su probable recuperacién?

14. Una mujer de 65 afios acude a consulta porque se encuentra cansada y ha
perdido siete kg de peso en los Ultimos seis meses. La anamnesis por sistemas y
aparatos resulta negativa. Entre sus antecedentes médicos solo destaca el con-
sumo de cocteles diarios durante gran parte de su vida adulta. En la exploracién
fisica no se observa ningun dato de interés. Las pruebas de laboratorio mues-
tran los datos siguientes:'

¢ 8500 leucocitos/pl

e Hematocrito 35%

e 250000 plaquetas/ pl

La bilirrubina y las enzimas hepaticas son normales, al igual que el tiempo de pro-
trombina. La concentracion sérica de fosfatasa alcalina asciende a 600 unidades/
ul. Partiendo de que la elevacién de fosfatasa alcalina sea de origen hepatico:

A) (Cudl es el diagndstico mas probable de esta paciente?

a) Hepatitis virica

b) Cirrosis alcohdlica

¢) Carcinoma de la cabeza del pancreas

d) Calculos en el colédoco

e) Linfoma no hodkiniano

B) :Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

C) ;Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacién?

14. Idem.
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15. Una mujer de 67 afios, previamente sana, es intervenida de urgencia por la
rotura de un aneurisma adrtico abdominal. Dentro del quiréfano se administran
ocho unidades de concentrado de hematies para mantener la presién arterial y el
hematocrito, Después de la cirugia la paciente se encuentra hemodindmicamente
estable. Al tercer dia del posoperatorio presenta ictericia, pero la exploracién
abdominal es normal y sin presencia de fiebre. La concentracién total de bilirru-
bina en el suero es de 8.3 mg/dl y la bilirrubina directa, de 6.3 mg/dl. La fosfatasa
alcalina en suero mide 360 Ul/L y la AST sérica, 51 UI/L."

A) Cudl es la causa mas probable de su ictericia?

a) Cdlculo del colédoco

b) Hepatitis por halotano

¢) Hepatitis postransfusional

d) Infarto agudo de higado

e) Colestasis intrahepatica-benigna

B) ;Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

C) :Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacion?

16. Paciente embarazada, de la localidad de Charata (provincia del Chaco), con-
sulta al médico por tener fiebre alta (39 °C) desde hace dos dias, dolores muscu-
lares y en las articulaciones, ademas de dolores de cabeza de tipo retroorbital.’®

A) (Qué diagndstico sospecha ante estos sintomas clinicos?

B) :Qué respuesta inmune desarrollaria la mujer suponiendo que la infec
cién por virus Dengue es producida al haberse expuesto por primera vez frente
al serotipo DEN-1?

0) Indique tipo de muestra y momento de recoleccién que utilizaria para el

diagndstico de virus dengue en el laboratorio.

15. Idem.
16. Idem.
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17. Una mujer de 27 afios, embarazada, de 35 semanas de gestacién, presenta un
cuadro gripal. Elmédico solicita estudio de laboratorio para busqueda de virus de

Influenza H1N1. ;Qué estudios de laboratorio realizaria?'’

18. Una mujer de 69 afios, diagnosticada clinicamente e histolédgicamente de que-
ratosis actinica en dreas fotoexpuestas de la cara, comenzé tratamiento con imi-
quimod tépico al 5% tres veces por semana. Tras tres semanas de tratamiento, la
paciente acudié por empeoramiento de las lesiones cutdneas previas. No mostrd
manifestaciones clinicas de enfermedad autoinmune ni presentaba otros antece-
dentes personales ni familiares de interés. Tampoco llevaba tratamiento con otro
farmaco tdpico u oral.'®

En el examen fisico se observaron placas eritematosas irregulares con pre-
sencia de hiperqueratosis blanquecina en regidén preauricular y zona malar. La
biopsia cutdnea revelé atrofia de la epidermis e infiltrado perivascular linfocitico
y periglandular acompafiado de vacuolizacién de la interfase. La inmunofluores-
cencia directa mostré banda IGpica con depdsitos lineales en la unidn dermoepi-
dérmica para IgM, IgG y fibrinégeno.

En el estudio de autoinmunidad destacd la presencia de anticuerpos anti-
nucleares (ANA) positivos a titulo 1/160, acompafados de anticuerpos (Ac) anti-
histona positivos.

(Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Reaccién inflamatoria secundaria a imiquimod

b) Erupcién polimorfa luminica

¢) Pseudolinfoma cutdneo

d) Granuloma facial

e) Lupus eritematoso cutdneo (LEC) por imiquimod

17. L. Fainboin y J. Jefner, Introduccién a la inmunologia humana, 2005.
18. Mayra Chavez Courtois et al., "Experiencia hospitalaria: mujeres embarazadas con
influenza A (H1IN1)", 2011.
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19. Mujer de 15 afios que presenta elevacion de transaminasas en una analitica ruti-
naria de control y que hasta el momento habia estado asintomdtica. Es derivada
a la consulta de digestivo infantil donde se le realiza estudio inmunolégico y biop-
sia hepatica. Seis meses después acude a urgencias tras aparicion de lesiones
petequiales y purpuricas en ambos pies y tobillos después de sobreesfuerzo. En la
bioquimica general se sigue detectando aumento importante de transamina-
sas. 10 dias mds adelante acude nuevamente a urgencias por presentar fiebre con
temperatura maxima de 38 °C, cefalea, dolor abdominal tipo cdlico y nduseas sin
vémitos ni otra sintomatologia."

Unos dias después regresa a urgencias con fiebre de 38 °Cy refiere los mis-
mos sintomas, ahora con deposiciones diarreicas. Durante el ingreso presenta
problemas respiratorios, por lo que es ingresada en la uci de pediatria para darle
oxigenoterapia. Se estabiliza clinicamente.

Los estudios de laboratorio son los siguientes:

Estudio hematolégico

e Leucocitos: 9780/ul

¢ Neutréfilos: 45%

¢ Hemoglobina: 13.5 g/dI

e Hematocrito: 40.5%

e Plaquetas: 175000/ul

Bioquimica

*  Glucosa: 89 mg/dl

e Bilirrubina total: 0.8 mg/dI

® AST/GOT: 504 Ul/L

e ALT/GPT 642 UI/L

e GGT146 U/L

e Fosfatasa alcalina 171 UI/L

* Proteinas totales 91.1 mg/L

19. L. Fernandez Pereira et al., Inmunologia clinica. Casos clinicos en autoinmunidad 1V, 2017.
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Inmunoglobulinas
¢ 1gG3390 mg/dl
e IgA267 mg/dl
* IgM 171 mg/dl

Estudio de autoanticuerpos. Mediante técnica de inmunofluorescencia indirecta
(iF1) sobre células Hep2 se detectaron anticuerpos antinucleares (ANA) a titulo alto
(> 1/160) con un patrén homogéneo. Los anticuerpos anti-DNA fueron negativos.
Se observd positividad para anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo (anca) por
IFl sobre neutréfilos humanos. Se detecté presencia de anticuerpos anti-mielope-
roxidasa (MPO) y anti-proteinasa 3 (PR3) a titulo elevado, por técnica de quimiolu-
miniscencia.

Biopsia hepadtica. El resultado de la biopsia hepatica mostrd intensos signos
de actividad, necrosis en puente y fibrosis porto-portal. Compatible con hepatitis
autoinmune.

Estudio microbioldgico. Hemocultivo negativo. El estudio en heces fue posi-
tivo pararotavirus. El estudio microbioldgico del lavado broncoalveolar fue nega-
tivo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, ;qué indica la presencia o la
alteracién de cada uno de los siguientes parametros?

a) Transaminasas AST Yy ALT

b) Presencia de rotavirus

¢) Aparicién de purpura

d) Resultados positivos para anticuerpos anti PR3 y mpo

20. Paciente de 35 afos con antecedente de alcoholismo; fue encontrado incons-
ciente en su apartamento por un vecino. Es llevado al servicio de urgencias, al
cual ingresa con presién arterial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 124
Ipm, afebril, respuesta leve a sensacién dolorosa. Se le practica una gasome-
tria arterial de ingreso que arroja los siguientes resultados: pH: 6.92; PaCO2:

80 mmHg, y SBE-14.2 mmol/L. Siguiendo el algoritmo diagndstico para las alte-
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raciones del equilibrio acido-base propuesto en la figura siguiente, ;cudl es el

diagndstico??°

Mirar pH y

definir sl esta

normal.

o >4+3 con oomper?lsauén
josis parcial
Pa002>45H reepkatoria [ 2PE
<=3
= e
SIS >45
SBE<-3 [~ metabglica [| P2CO2 Acidosis metabdiica
<35 con compensacion
parcial
Alcalosis respiratoria
[ <35 | { SBE<-3 | totalmenleeompensadal
Acidosis respiratoria
total mente compensada
pHentre 735y Sin trastorno del
7.45 - normel PaCO, entre 35y 45 SBE entre =3y +3 Equilibrio Acido base
Acidosis metabdlica
(=3 }—{Pac0, <38}—— total mente compensada
Alcalosis metabdlica
(>3] {PacO, > 45} total mente compensada
Alcalosis respiratoria
con wmpgnlsadm
- parcial
PaC0, <35 H reopimona [ 2
AL Alcaiosis mixta
-< 35
Alcalosis
SBE>3 H Metabélica Paco, Alcalosis me a

Figura 1. Orden a seguir para el diagndstico de alteraciones del equilibrio dcido-base,

tomada de Raul E. Aristizabal Salazar et al., "Equilibrio acido-base: el mejor enfoque

clinico"."

20. Idem.

21. Radl E. Aristizdbal-Salazar et al., "Equilibrio dcido-base: el mejor enfoque clinico, Revista

Colombiana de Anestesiologia, 2015.
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21. Paciente de 72 afios de edad ingresa al servicio de urgencias con sintomas de fie-
bre, dolor en abdomen inferior y disnea. Anuria de dos dias. Antecedente de dia-
betes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina. Al examen fisico se encuen-
tra deshidratada, con taquipnea, frecuencia cardiaca de 120 Ipm; presién arterial
110/80 mmHg, resto del examen sin evidencia. Se le toman gases arteriales de
ingreso que arrojan los siguientes resultados: pH 6,82; PaCO2 20.2 mmHg y SBE:
-30.2 mmol/L.??

De acuerdo con el algoritmo diagndstico para las alteraciones del equilibrio

acido-base propuesto en figura anterior, ;cudl es el diagndstico?

22. Mujer de 51 afios de edad que ingresa al hospital con sintomas de fiebre, dis-
neay tos. Cinco dias antes fue dada de alta después de presentar gastroenteritis
por citomegalovirus. Tiene antecedente de falla renal hipertensiva con trasplante
renal realizado hace 15 meses; fue medicada con prednisolona, valganciclovir, meto-
prolol, acetaminofén, micofenalato de mofetilo y ranitidina. Al examen fisico: tem-
peratura de 41° C, frecuencia cardiaca de 90 Ipm, presién arterial de 170/80 < mmHg,
frecuencia respiratoria de 33 rpm; a la auscultacién presenta estertores basales
izquierdos. Se le practica una gasometria arterial que arroja los siguientes resul-
tados: pH 7.42; PaCO2 19.5 mmHg y BE: -10.4 < mmol/L.?3

Basado en el algoritmo utilizado en las dos preguntas anteriores, ;cual serd

el diagndstico.
RESPUESTAS A OTROS CASOS CLINICOS

1. A) ¢Cual es el diagndstico mas probable?
da) Enfermedad de Paget.

B) :Qué otras pruebas le solicitaria?

22. Idem.
23.ldem
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La gammagrafia es de utilidad como screening en la sospecha clinica y para
el diagndstico de extensién de complicaciones.

Los marcadores de reabsorcién mas usados son las tasas de excrecién de
dihidroxipiridinolina e hidroxiprolina urinarias.
Q) ¢Qué tratamiento le aconsejaria?

Los bifosfonatos para el tratamiento de la enfermedad de Paget son: eti-
dronato, risedronato y tiludronato como farmacos de administracién oral, y el

acido zoledrdnico y el pamidronato, de administracién intravenosa.

2. A) ;Qué diagndstico es el que sugiere?

d) Galactosemia.

B) Justifique su respuesta.

Aparece en los primeros dias de nacido, tan pronto se introduce la lactancia
materna. Puede comenzar con vémitos, diarreas, ictericia, retraso del desarrollo
psicomotor, pérdida de peso, dificultades en la alimentacién, hepatoesplenome-
galia, crisis convulsivas de diferentes presentaciones. También surgen sintomas
hipoglucémicos como resultado de los bajos niveles de glucosa en sangre. La mor-
talidad es alta por su dificil diagndstico y ocurre en el transcurso del primer afio
devida.

0 :Qué tratamiento sugiere para que mejore su condicién?

El tratamiento dietético que excluya a los alimentos que contienen galac

tosay lactosa.

3. A) (Qué diagndstico sugiere?

b) Glucogenosis.

B) Justifique su respuesta.
La glucosa es el principal sustrato del metabolismo energético y sus con-
centraciones sanguineas son mantenidas con dieta, gluconeogénesis y glucoge-

ndlisis. En la glucogendlisis se produce el depdsito de glucégeno en los tejidos
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encargados del metabolismo del glucégeno, como el higado y el musculo, por
deficiencia genética de la actividad de alguna de las enzimas que degrada o sinte-
tiza el glucégeno. Sus manifestaciones clinicas expresan la dificultad que existe
en estos tejidos para movilizar sus depdsitos de glucégeno; si el higado es afec
tado se produce hepatomegalia, alteraciones en la glucemia y falla en el creci-
miento.

0) ¢Qué otros estudios son primordiales para llegar a este diagndstico?

Estudios genéticos y biopsia hepdtica.

4. A) ;Qué patologia podria ser la que se relaciona con el diagndstico?

¢) Hepatitis toxica producida por alimentos.

B) Justifique su respuesta.

En este caso, la paciente refiere haber ingerido algunas frutos, pero en
especial hongos que cosecharon durante su dia de campo, los signos y sintomas
clinicos que presenta, asi como los estudios de laboratorio, al no tener antece-
dentes de ingesta de alcohol o alguin otro factor que pudiera sugerir algtn pro-
ceso tumoral, indicarian que es una intoxicacién por alimentos; la elevacién de las
enzimas hepaticas y las bilirrubinas muestran que estd presentando un proceso
de hepatitis aguda que debe resolverse de manera adecuada para no caer en una

falla hepdtica fulminante.

5. A) ;Qué patologfa podria ser la que se relaciona con el diagndstico?

¢) Diabetes mellitus tipo 2.

B) Justifique su respuesta.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que altera muchos
dérganos que ayudan a almacenar y distribuir la glucosa de manera adecuada;
existe una triada que distingue esta patologia y que es la presencia de polidipsia,
poliuria y polifagia. El paciente refiere que desde meses anteriores presentaba una
sed excesiva, asi como ganas de orinar constantemente; la pérdida de peso es por

la descompensacion de la glucosa, ya que existe en el organismo, pero no hay insu-
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lina que pueda ayudar a su transporte o almacenamiento; los estudios de labora-
torio asi como la clinica indican que el paciente sin duda alguna presenta Diabetes

mellitus tipo 2, ya que este padecimiento se presenta en edades adultas.

6. Respuesta A) ;Qué patologia podria ser la que se relaciona con el diagndstico?

a) Cardiopatia coronaria.

B) Justifique su respuesta.

La expresidn clinica es la mas comun, aunada a los estudios de gabinete;
el electrocardiograma muestra arritmia cardiaca que indica que el paciente esta
sufriendo de una cardiopatia a la cual se le debe dar seguimiento y tratamiento
de forma inmediata para evitar un daflo mayor a los musculos cardiacos. Se consi-
dera una afeccidn creciente, ya que el estilo de vida de las personas generalmente
no es saludable, por ello es importante hacer hincapié en modificar el estilo de

vida para mejorar la calidad de la misma.

7. A) ;Qué patologia podria ser la que se relaciona con el diagndstico?

b) Glucosuria renal.

B) Justifique su respuesta.

Los casos de las enfermedades tubulares pueden clasificarse en dos gran-
des grupos: los del tibulo proximal y los del tibulo distal. En el primero se reab-
sorben la glucosa, los aminodacidos y los fosfatos. La causa de esta afeccién puede
ser debido a la falla de la anhidrasa carbdnica de la célula tubular que no puede
sintetizar el 4cido carbdnico a partir de agua y anhidrido carbdnico, lo que con-
duce a la disminucidn del dcido y que provoca una mala reabsorcién tubular, por
lo tanto, existird presencia tanto de glucosa en orina (glucosuria) como de protei-

nas, entre otros.

8. A) ;Qué patologia podria ser la que se relaciona con el diagndstico?

a) Esprue tropical.
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B) Justifique su respuesta.

De acuerdo con los datos, se deben tener en cuenta padecimientos que afec
ten al ileon terminal, como la enfermedad de Crohn, el linfoma y la tuberculosis.
Sin embargo, la historia clinica no apoya estos diagndsticos y el enfoque debera
de dirigirse hacia otros padecimientos que afectan la digestion de los nutrimentos.

Se debe tener en cuenta el esprue tropical como primera opcidn, ya que en
México suele representar casi la quinta parte de las causas de sindrome de absor-

cién intestinal deficiente.

9. A) (Qué diagndstico se aproxima a los datos recabados por el médico?

a) Aterosclerosis.

B) Argumenta el porqué de tu respuesta:

La aterosclerosis es un proceso que da lugar al estrechamiento o la oclusién
completa de la luz arterial. Clinicamente, puede causar infarto de miocardio si el
bloqueo se produce en una arteria coronaria que irriga al corazén, o un accidente
cerebral vascular si el bloqueo es de una arteria que irriga al cerebro, o una enferme-
dad vascular periférica, pues el estrechamiento de las arterias de las piernas causa

un dolor caracteristico al caminar, conocido como claudicacién intermitente.

10. A) ;:Qué diagndstico se aproxima a los datos recabados por el médico?

Una insuficiencia renal crénica. La paciente lleva afios con hipertensidn arte-
rial y recientemente una DM2, lo cual sugiere una descompensacién en el funcio-
namiento renal, ademas los datos de creatinina BUN y urea estan muy altos, lo que
sugiere un dafio renal.

B) :Qué estudios solicitaria para confirmar el diagndstico?

Creatinina en 24 horas y cistatina C.

11. A) ;Considera que es correcto el diagndstico que sugiere el médico?
Es una posibilidad, aunque se asocia la tuberculosis con enfermedades res-

piratorias; sin embargo, se sabe que esta bacteria también puede ocasionar otro
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tipo de enfermedades; al salir positiva la PCR para este microorganismo el médico
sospechd que la bacteria se situaba en el intestino.

B) ;Por qué consideras que el médico se decidié por ese tipo de tubercu-
losis?

En una tuberculosis intestinal, se sabe que la vsG esta elevada, las plaque-
tas ligeramente elevadas, un hematocrito bajo, los que pueden ser buenos indica-
dores; se espera que al realizar la biopsia y una tincién de Ziehl-Neelsen se confir-
men las sospechas del médico.

0 :Qué otro estudio puede sugerirse al médico?

Radiografia de térax y tomografia axial computarizada.

12. A) Argumenta cual es el diagndstico probable.

Probablemente el paciente tiene gota, la cual se clasifica como una enfer-
medad de depdsito de cristales, en este caso es de urato el cual se encuentra en
el liquido sinovial, ademds de una elevacién del mismo en el pie.

B) (Cudles son los datos de laboratorio que se recomiendan para confir-
mar el diagndstico?

Concentracién de acido urico, perfil reumdtico para descartar artritis reu-

matoide.

13. A) (Cudl es la causa mas probable de hipotension?

d) Insuficiencia ventricular izquierda.
La presencia de fiebre e infiltrados apunta hacia un edema pulmonar cardiogénico
o no. El aumento de la presién de enclavamiento pulmonar sugiere firmemente
un gasto ventricular izquierdo insuficiente debido a una disfuncién miocardica o
una obstruccién causada por taponamiento periférico.

B) :Qué pruebas se podrian agregar a este diagndstico?

Radiografia de tdrax, Electrocardiograma, Ecocardiograma.

0) :Qué podria decirle al paciente sobre su probable progreso?
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La insuficiencia ventricular es un sindrome final en el que terminan muchas
enfermedades cardiacas de gravedad y prondstico diferentes. Esta situacion se

asocia a una disminucidén en la esperanza de vida.

14. A) ;Cudl es el diagndstico mas probable de esta paciente?

e) Linfoma no hodgkiniano.

Los resultados de las pruebas hepaticas de esta paciente, en concreto la
elevacidn aislada de la fosfatasa alcalina sérica, es compatible con una enferme-
dad infiltrativa, como tuberculosis o linfoma, que irrita los conductillos bilia-
res. Aunque el aumento de la fosfatasa alcalina también podria obedecer a una
obstruccién parcial del conducto biliar, la obstruccién por un calculo o un tumor
pancredtico proximal provocaria cierto grado de hiperbilirrubinemia.

En casi todos los casos de hepatitis alcohdlica o cirrosis, la AST se eleva
en forma desproporcionada enrelaciéon con ALT y se detecta hiperbilirrubinemia
leve. El tiempo de protrombina en esta situaciéon también debe prolongarse. En
la hepatitis virica aguda y en la mediada por téxicos por insuficiencia cardiaca
las enzimas hepdticas aumentan demasiado, con predominio de la ALT sobre
la AST.

B) Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

Imagenes por resonancia magnética, prueba de funcién pulmonar, biopsia.

0) :Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacién?

El porcentaje de supervivencia de cinco afios para linfoma no hodgki-
niano varfa segun la etapa, por ejemplo: A) Para el linfoma difuso de células B,
la tasa de supervivencia es de 73% para los estadios 1y Il, y 57% para el estadio Iv
y B) para el linfoma folicular, la tasa de supervivencia es de 95% en los estadios |

y I, y de 85% en el estadio Iv.

15. A) ;Cudl es la causa mas probable de suictericia?

e) Colestasis intrahepdtico-benigna.
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La colestasis intrahepdtica posoperatoria benigna puede surgir a consecuencia de
una cirugia mayor por una complicacién grave con hipotensidén, pérdidas impor-
tantes de sangre en los tejidos y necesidad de posicidon masiva de sangre. Los fac-
tores que contribuyen a la ictericia son la carga del pigmento administrado con las
transfusiones, el menor funcionamiento del higado secundario a la hipotensién y
la menor necrosis tubular. La ictericia se manifiesta el segundo o tercer dfa poso-
peratorio y los niveles de bilirrubina alcanzan el méximo a los 10 dias. La hepati-
tis, la coledocolitiasis y el infarto hepatico son diagndsticos improbables ante la
ausencia de dolor en palpacién de abdomen, fiebre o aumento significativo de
la AsT. El periodo de incubacidn de hepatitis postranfusional es de siete semanas,
por lo que este diagndstico no es probable.

B) :Qué pruebas se podrian agregar para este diagndstico?

El diagndstico esta basado en la historia clinica (al menos 2-3 episodios
de colestasis), bioquimica sérica (nivel entre bajo y normal en suero de actividad
gamma GT y de colesterol, dcidos biliares totales en suero elevados y niveles altos
de bilirrubina conjugada durante los episodios), colangiografia, histologia hepa-
tica y analisis inmunohistoquimicos (reduccién o ausencia de la tincién de Bsep en
la mayoria de los pacientes con BRIC2). Las pruebas genéticas moleculares confir-
man el diagndstico y distinguen los subtipos.

C) :Qué podria decirle a la paciente sobre su probable recuperacion?

El prondstico suele ser bueno con una tendencia a la reduccion en la fre-
cuencia de los ataques con la edad. Sin embargo, se ha descrito en la literatura la

progresidn de BRIC a PFIC y cirrosis, lo que indica un continuo clinico.

16. A) ;Qué diagndstico sospecha ante estos sintomas clinicos?

La clinica y la epidemiologia permiten sospechar una infeccién por virus del
dengue.

B) ;Qué respuesta inmune desarrollaria la mujer suponiendo que la infec-
cién por virus Dengue es producida al haberse expuesto por primera vez frente

al serotipo DEN-12
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En lineas generales, podemos decir que en la infeccién primaria por virus
del dengue, a través de uno de los cuatro serotipos, se desencadena una respuesta
inmune dirigida a eliminar el virus, con la consiguiente recuperacion del paciente.
El serotipo infectante produce anticuerpos homdlogos o especificos de por vida.
En caso de que se produzca reinfeccién con el mismo serotipo, la respuesta de
memoria del huésped elimina el virus antes de que se produzca la enfermedad.
Por lo tanto, la respuesta inmune generada es protectora para el individuo y evita
la reinfeccién por el mismo serotipo.

0 ¢Qué tipo de muestra y momento de recoleccidn utilizaria para el diag-
ndstico de virus dengue en el laboratorio?

Para el aislamiento del agente causal del dengue se recomienda la toma
de muestras de sangre durante el periodo febril y, sobre todo, antes del quinto
dia del comienzo de la enfermedad. En las personas fallecidas a causa de esta
enfermedad se pueden utilizar muestras frescas de tejidos (higado, bazo, nédu-
los linfaticos, sangre del ventriculo), que son homogenizadas y procesadas segtin
el sistema diagndstico a emplear. Ademads, se pueden utilizar muestras de tejidos
fijadas en formalina e incluidas en parafina para la deteccién de antigenos virales
con la utilizacion de métodos inmunohistoquimicos o la deteccién del genoma
viral mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

Para el diagndstico seroldgico a partir de la determinacién de anticuer-
pos IgM, se recomienda la toma de muestra de suero después del quinto dia del
comienzo de los sintomas, mientras que para determinar el incremento en titulo
0 la seroconversién de anticuerpos IgG se utilizan muestras pareadas de sueros
(tomadas en los primeros siete dias de comienzo de los sintomas, asi como a los
14 y 21 dias después). Adicionalmente, se ha demostrado la utilidad de las mues-
tras de sangre seca sobre el papel de filtro, tanto parala deteccién de anticuerpos
IgM como IgG especificos contra los virus del dengue; asimismo, la utilidad de la

saliva para la deteccidn de dichos anticuerpos, IgM e IgG.

17. ;:Qué estudios de laboratorio realizaria?
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*RT-PCR en tiempo en tiempo real para la deteccidn y caracterizacion de la
influenza tipo A (H1N1)
* Aislamiento y tipificacién del virus mediante inhibicién de hemagluti-
nina
¢ Pruebas de Influenza rapida

e Serologia

18. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

€) Lupus eritematoso cutdneo (LEC) por imiquimod.

El imiquimod tépico es un farmaco inmunomodulador indicado para el tratamiento
de la queratosis actinica, las verrugas genitales y el carcinoma basocelular. El
tratamiento con imiquimod puede inducir el desarrollo de LEC, por lo que debe
incluirse esta entidad en el diagndstico diferencial en los pacientes que desarro-
llen lesiones cutdneas compatibles tras dicho tratamiento.

La correlacidn clinico-patoldgica y la aparicidon de Ac anti-histonas, como
marcador serolégico asociado a la completa recuperacidn clinica tras la suspen-
sion del farmaco responsable, nos permitid realizar el diagndstico de LEc indu-

cido por imiquimod.

19. De acuerdo con lo anteriormente descrito, ;qué se puede concluir de los siguien-
tes aspectos?
e Transaminasas AST y ALT: sospecha de hepatitis.
e La presencia de rotavirus: responsable del cuadro de gastroenteritis.
e Laaparicién de purpura: posible purpura de Schonlein-Henoch.
e Losresultados positivos para anticuerpos anti PR3 y mpo: vasculitis sis-

témica ANCA asociada.

20. ;Cudl es el diagndstico?
Segun el algoritmo planteado, se debe iniciar por definir con el pH (acidosis

o alcalosis o normal), que en este caso es < 7.35, lo que corresponde a acidosis.

107



Continuamos con el componente metabdlico dado por el BE (< -3 mmol/L), lo cual
refiere acidosis metabdlica. Finalmente analizamos PaCO2 (> 45 mmHg), lo que
nos lleva inesperadamente al diagndstico inicial de acidosis respiratoria; es decir,
no hay compensacidn respiratoria. Recopilando los andlisis podemos concluir que

el diagndstico es una acidosis mixta.

21. ;Cudl es el diagndstico?

Observando el pH para este caso, este es < 7.35, lo que corresponde a acido-
sis. Analizamos entonces el componente metabdlico dado por el BE (<-3 mmol/L),
también hay una acidosis metabdlica. Finalmente, analizamos la PaCO2 (< 35
mmHg), lo que nos permite diagnosticar alcalosis respiratoria. Recopilando los
resultados, podemos concluir que el diagndstico es una acidosis metabdlica con
compensacion parcial (los mecanismos fisiolédgicos no lograron llevar el pH al

rango de referencia).

22. ;Cudl seria el diagnéstico?

El pH estd dentro del intervalo de referencia. Dados los antecedentes de
trasplante por falla renal y gastroenteritis, se empieza a analizar el componente
metabdlico con el sBe (-10,4 mmol/L), que revela acidosis metabdlica. Luego,
y esperando una respuesta compensadora, la PaCO2 disminuida (19,5 < mmHg)
indica alcalosis respiratoria; lo anterior permite determinar el diagndstico final:
acidosis metabdlica totalmente compensada. Es de suma importancia hacer una
adecuada conexidn clinica al evaluar los parametros de los gases arteriales, de no
hacerlo, podria diagnosticarse erréneamente, es decir, el no hacer dicha conexién

llevaria a un diagndstico de alcalosis respiratoria totalmente compensada.
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Ureay perfil

electrolitico en plasma

Na+ 135-145 mmol/L

K+ 3.4-4.9 mmol/L

Cl- 95-105 mmol/L
HCO3- 21-28 mmol/L
Urea 2.5-8.0 mmol/L
Creatinina 40-130 ymol/L

Magnitudes bioquimicas

hepéticas (en el plasma)

Bilirrubinas

3-22 ymol/L

Aspartato-aminotransferasa

0.20-0.80 pKat/L

Alanina-aminotransferasa

0.05-0.92 pKat/L

Fosfatasa alcalina

1.3-4.7 pKat/L/40-130 UI/L

Gasometria y pH-metria arterial pH

7-357-45

pCO

4.4-5.6 kPa

HCOB— 21-28 mmol/L

pO 12-15 kPa

2

Magnitudes bioquimicas

relacionadas con el calcio (en el plasma)

Calcio Il

2.2-2.6 mmol/L

Fosfato

0.7-1.4 mmol/L

Albumina

40-52g/L

¢ Frecuencia cardiaca = 60-100 latidos/min en adulto.

e Frecuenciarespiratoria = 12-16 respiraciones por minuto en adulto.

e Presidn arterial = 120/80 mmHg en adultos.

e BUN=6-20 mg/dl.
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Liquido ascitico o peritoneal

e Leucocitos menores a 500 células/ pl (normal)

e Leucocitos mayores a 500 células/pl (peritonitis bacteriana, cirrosis)

* Proteinas en liquido peritoneal = < 4.1 g/dl
o Triglicéridos = > 11omg/dl

Intervalos de referencia

Albimina 40-52 g/L/4-5.2 g/dI

a-Amilasa 1.2-5.0 pkat/L /0-137 UI/L

Colesterol (plasma) Optimo: < 6.5 mmol/L/o-200 mg/dI
Moderado: 200-239

Elevado: = 240

Colesterol LDL Menor a 160 mg/dl

Colesterol HDL Superior a 40 mg/dl

14-35 mg/dI
280-720 nmol/L (7:00-9:00 h)

Colesterol vLDL

Cortisol

60-340 nmol/L (21:00-24:00 h)

Creatina-Quinasa <2.50 pkat/L

Creatinina (orina) 9-18 mmol/24 h

Depuracidn de creatinina

80-130 mL/min

Digoxina

0.7-2.5 nmol/L

Estradiol-178

200-1500 pmol/L (mujer)

Ferritina

15-300 pgl/L

Folitropina

3-13 Ul/L fase folicular
9-18 Ul/L mitad del ciclo
1-10 UI/L fase luteinica

1-12 Ul/L hombre adulto

Fésforo sérico

0.7-1.4 mmol/L

y-Glutamiltransferasa

0.60 pkat/L/15-73 Ul/L

Glucosa

4.0-5.5 mmol/L/ 70-100 mg/dl

Hidrogenocarbonato

21-28 mmol/L
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(Contintia)

Intervalos de referencia

Hierro

18-45 umol/L (hombres)

14 -32 pmol/L (mujeres)

lon potasio (orina)

40-90 nmol/24 h

lon sodio (orina)

130-250 mmol/24 h

Lactato-deshidrogenasa

4.2-8.8 pkat/L

Lutropina 2-15 U/L fase folicular
22-90 U/L mitad del ciclo
1-19 U/L fase luteinica
2-12 U/L hombre adulto
Magnesio 0.7-1.0 mmol/L [ 1.5-2.5 mg/dI
Osmolalidad 275-300 mOsm/kg de agua

Osmolalidad (orina)

Hasta 1400 mmol/kg

Progesterona

> 20 nmol/L confirmar ovulacién

Prolactina

60-500 mUI/L (mujeres)

60-360 mUI/L (hombres)

Proteinas Totales

62-82 g/L/ 6-8.3g/dI

Salicilatos

Hasta 2.5 mmol/L

Somatotropina

<10muUlI/LL

Testosterona 1.2-3.2 nmol/L (mujeres)
11-36 nmol/L (hombres)
Tirotropina 0.35-0.5 mUI/L (adultos)

<25 mint.u./L (nifios < 15 dfas)

Triglicéridos, en ayunas

Optimo: < 2.5 mmol/L/0-150 mg/dI
Moderado: 151-199 mg/dI
Elevado: 200-499 mg/dI

Muy elevado: superior a 500 mg/dI

Urea 2.5-8.0 mmol/L
Lipasa 12-70 UI/L
HbA,c 4-6%

Fructosamina

Hasta 285 pmol/L
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(Contintia)

Intervalos de referencia

Proteina C Reactiva

Menor de 0.5 mg/d|

Hierro

65-175 pg/dl en hombres

40-150 pg/dl en mujeres

Transferrina

Hombres: de 215 a 360 miligramos por

decilitro (mg/dl)

Mujeres: de 250 a 370 miligramos

por decilitro (mg/dl)

Acido lactico

0.5-2.2 mmol/L

Acido trico

3.4-7.0 mg/dl

LDH

230-460 UI/L

Liquido cefalorraquideo

Glucosa (glucorraquia): 50-60% de la glucemia

Proteinas (proteinorraquia): 15-45 mg/dl

Valores promedio de hematdcrito a diferentes alturas sobre el nivel del mar

Altura en metros Mujeres (%) Hombres (%)
Media Rango Media Rango
Nivel del mar 43.9 37.5-50.2 49.3 45.4-56.2
1000 42.4 37.4-47.4 48.1 43.0-53.2
1860 45.0 39.1-50.9 51.3 45.1-57.5
2220 44.6 39.2-50.0 51.5 46.3-56.7
2670 46.9 40.7-53.1 53-0 46.5-59.5

Valores promedio de eritrocitos a diferentes alturas sobre el nivel del mar

Altura en metros Mujeres. Hombres
Eritrocitos x 106 /mm3 Eritrocitos x 106/mm3
Media Rango Media Rango
Nivel del mar 4.65 3.88-5.42 5.15 4.39-5.91
1000 4.69 4.17-5.21 5.28 4.63-5.93
1860 4.92 4.33-5.51 5.76 4.94-6.58
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(Continta)
2220 4.99 4.27-5.71 5.69 5.10-6.28
2670 4-95 4-31-5.59 5.63 4.95-6.31

Valores promedio de hemoglobina a diferentes alturas sobre el nivel del mar

Altura en metros Mujeres (g/dI) Hombres (g/dI)
Media Rango Media Rango
Nivel del mar 1441 11.86-16.34 16.0 13.64-18.36
1000 13.8 11.90-15.70 15.8 13.96-17.64
1860 14.5 12.74-16.26 16.8 14.64-18.96
2220 14.6 12.64-16.56 17.4 15.56-19.24
2670 15.3 13.10-17.50 17.6 15.24-19.96

Intervalos de referencia para reticulocitos

e Porcentual =0.5a2%

e Absolutos = 20,000 a 120,000/mm3

e Intervalos de referencia: hombres

¢ Capacidad libre de fijacién de hierro = 200-300 microgramos/100 ml

e Capacidad total de fijacion de hierro = 300-400 microgramos/100 ml

Intervalos de referencia: mujeres

e Capacidad libre de fijacidn de hierro = 150-250 microgramos/100 ml

e Capacidad total de fijacién de hierro = 250-350 microgramos/100 ml

Intervalos de referencia para leucocitos

La siguiente tabla muestra los valores de referencia de acuerdo con la edad:

Edad

Sexo

Intervalos (leucocitos/mm3)

Recién nacidos

Femenino/Masculino

9,000-30,000

1a2afios Femenino/Masculino 6,000-18,000
3a10 afos Femenino/Masculino 4,000-13,500
11a 60 afos Femenino/Masculino 5,000-11,000

Mas de 60 afos

Femenino/Masculino

5,000-10,000
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Intervalos de referencia por género
Pueden existir grandes variaciones de acuerdo con la edad y el sexo; en la siguiente

tabla se muestra los intervalos de referencia en adultos:

Tipo de leucocito Intervalos biolégicos Intervalos biolégicos
porcentuales (%) absolutos mm3
Linfocitos 20-45 1,500-4,500
Monocitos 4-9 200-800
Basdfilos 0-1 0-100
Eosindfilos 1-4 40-440
Neutréfilos segmentados 40-65 2,500-7,000
Neutréfilos en banda 0-7 0-700

Intervalos de referencia para plaquetas

150,000-400,00 plaquetas /mm3

Intervalos de referencia para tiempo de coagulacién

De cuatro a ocho minutos

Intervalos de referencia para tiempo de sangrado
De uno a tres minutos: normal
De tres a cinco minutos: dudoso

De mas de cinco minutos: anormal

Intervalos de referencia para tiempo de protrombina (tp)
De 10 a 14 segundos

Intervalos de referencia para tiempo de tromboplastina parcial activada
De 22 a 35 segundos

Intervalo del tiempo de trombina
De dos a cuatro g/dI
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Intervalos de referencia de fibrinégeno
De 200 a 400 mg/dI

Intervalos de referencia
Normal (no anticoagulacion). Porcentaje de actividad: 70 a 100%

INR:1a 2
Proteinas plasmadticas | Intervalos de referencia
Albdmina 34-54 g/L
at 1,5-3,5 g/L
a2 4,07,5 g/L
S 5,0-10,0 g/L
\ 10,0-15,0 g/L
Proteinas totales 60-80 g/L

Intervalos de referencia
Galactosa en orina <17,8 pmol/L
Galactosa en suero <4,3 ymol/L
pHenorina 4.6-8
pH ensangre 735Y7-45

Hormona luteinizante 2-10 mUl/ml
Hormona foliculo estimulante 3-9 mUl/ml
Estradiol 27-161 pg/ml

Presidn arterial La sistdlica se sitla entre 120-139 mmHg

y la diastdlica entre 80-89 mmHg

Frecuencia cardiaca 60 a100/lpm
Temperatura corporal, 35-37 °C) 35-37°C
Presién de enclavamiento pulmonar 5a15 mmHg

Gasto cardiaco 4-6,5 L/min

Presién media de la auricula derecha 0a8 mmHg
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(Contintia)

PaCO2

35y 45 mmHg

SBE

-3y +3 mmol/L

Estudio inmunoldgico

Inmunoglobulinas

Intervalos de referencia

1gG 500-1400 mg/dI
IgA 50-260 mg/d|
IgM 50-200 mg/dl




GLOSARIO

Acrocianosis. Cuadro clinico caracterizado por una coloracién azul violacea per-
sistente y simétrica de zonas acras, principalmente manos y pies, que no esta pre-
cedida por episodios de palidez previos.

Adenopatia. Se usa para referirse a un estado patoldgico de inflamacidn en los gan-
glios linfaticos, aunque hoy en dia la palabra se usa para designar una hinchazén
o tumefaccién de estos.

Adinamia. Ausencia total de fuerza fisica; es un sintoma de algunas enfermeda-
des graves.

Afibrinogenemia. Es un trastorno hemorrdgico hereditario muy poco frecuente
por el cual la sangre no coagula con normalidad. Esto ocurre cuando hay una defi-
ciencia completa de una proteina llamada fibrinégeno, necesaria para que la san-
gre coagule.

Anamnesis. Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un paciente
con un objetivo diagndstico.

Anemia ferropriva o ferropénica. Corresponde a la mds comun de las anemias y
se produce por la deficiencia de hierro, el cual es necesario parala formacién dela
hemoglobina y esta para la de los hematies.

Anemia hemolitica autoinmunitaria. Ocurre cuando se forman anticuerpos con-
tra los glébulos rojos del propio cuerpo y los destruyen. Esto sucede debido a que
el sistema inmunitario reconoce erréneamente a estos glébulos como extrafios.
Aneurisma adrtico abdominal. Ensanchamiento de la aorta, el vaso sanguineo
principal que suministra sangre al cuerpo a nivel del abdomen.

Anién GAP. La brecha anidnica o anion gap es la diferencia entre los cationes y

aniones medidos en suero, plasma u orina. La magnitud de esta diferencia en el
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suero es usada frecuentemente en medicina para tratar de identificar la causa de
acidosis metabdlica.

Anorexia. Falta anormal de ganas de comer.

Apoferritina. Proteina producida por la mucosa intestinal que capta el hierro con-
tenido en los alimentos y permite su paso a través de la mucosa. Cuando lleva el
hierro unido a ella recibe el nombre de ferritina.

Artralgia. Malestar fisico donde dos 0 mas huesos se juntan para formar una arti-
culacién y que varia de moderado a incapacitante.

Astenia. Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar
tareas que en condiciones normales hace facilmente.

Borborigmos. Ruidos en los intestinos; son sonidos que los gases y liquidos del
intestino producen de manera espontdnea. Los ruidos pueden escucharse desde el
estémago y tendemos a asociarlos con una funcién normal del proceso digestivo.
Capacidad vital. Es la cantidad maxima de aire que una persona puede expulsar
de los pulmones tras una inhalacién maxima. Disminuye con el envejecimiento
a causa de la disminucidn de la elasticidad de los pulmones y de la caja toracica.
Cateterismo. Es la introduccidn de un catéter o sonda en un conducto o cavidad
corporal, puede ser un catéter subclavio.

Coagulacion intravascular diseminada. Trastorno que afecta la capacidad de coa-
gulacién de la sangre para detener el sangrado. Se caracteriza por la formacion
de acumulaciones anormales de sangre espesa (coagulos) dentro de los vasos
sanguineos. Estos codgulos anormales agotan los factores de coagulacién de la
sangre, lo que puede ocasionar una hemorragia grave en otras areas. Las causas
son las inflamaciones, las infecciones y el cancer.

Coiloniquia. Son ufias blandas que tienen una forma curva, como la de una
cuchara.

Coledocolitiasis. Presencia de por lo menos un cdlculo biliar en el conducto colé-
doco que puede estar formado de pigmentos biliares o de sales de calcio y de
colesterol.

Colestasis. Disminucién o ausencia del flujo normal de la bilis, desde el higado

hasta el duodeno.



GLOSARIO

Crepitaciones. Son sonidos producidos en distintas situaciones médicas y que per-
miten el diagndstico de diversas enfermedades. Se dice que son similares al ruido
que se produce al pisar la nieve, restregar los cabellos entre los dedos o echar sal
al fuego.

Cuerpos de Heinz. Son acumulaciones de hemoglobina desnaturalizada en el inte-
rior de los eritrocitos que se forman debido a fendmenos de oxidacién de esta
hemoglobina.

Deficiencia de factor V. Es causada por falta de dicho factor. Cuando se carece de
ciertos factores de coagulacion o estan bajos, la sangre no coagula en forma apro-
piada. Esta deficiencia es poco comtiny puede ser causada por un gen defectuoso
que se transmite de padres a hijos (hereditario).

Deficiencia de factor XIII. Es un trastorno hereditario de la coagulacién debido a
una reduccidén del nivel y de la actividad de este factor Xl (FXIII); se caracteriza
por una tendencia hemorragica asociada con frecuencia a abortos espontaneos y
anomalfas de la cicatrizacidn.

Delecidn. Es un tipo de mutacién que implica la pérdida de uno o mas nucledti-
dos de un segmento de ADN. Una delecién puede implicar la pérdida de cualquier
numero de nucleétidos, desde un solo nucledtido hasta una parte completa de
un cromosoma.

Diabetes insipida nefrogénica. Es un trastorno en el cual un defecto en los peque-
flos conductos (tibulos) renales hace que una persona elimine una gran cantidad
de orina y pierda demasiada agua.

Diatesis hemorragica. Son un conjunto de desérdenes en diferentes patologias
donde ocurre un trastorno de la coagulacidn de la sangre, que se manifiesta prin-
cipalmente por una ausencia de coagulacién y por hemorragias profusas.
Disfibrinogenemia. Es un trastorno hemorragico hereditario muy poco frecuente
por el cual la sangre no coagula con normalidad. Ocurre cuando hay una deficien-
cia completa de una proteina llamada fibrinégeno.

Disnea. Es la dificultad respiratoria o la falta de aire.

Distension abdominal. Es una afeccién en la que el abdomen (vientre) se siente

lleno y apretado.
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Disuria. Consiste en la expulsion dificil, dolorosa y/o incompleta de la orina. Esto
puede deberse a diferentes afecciones. Suele estar causada por la inflamacién de
la uretra o la vejiga, o por un proceso obstructivo del tracto urinario.

Diuresis osmética. Es el aumento de la miccidén debido a la presencia de ciertas
sustancias en el liquido filtrado por los rifiones. Este liquido, finalmente, se con-
vierte en orina. El proceso de osmosis creado por estas sustancias provoca que
llegue agua adicional a la orina, lo que incrementa su cantidad.

Emaciacion. Es una forma de malnutricién potencialmente mortal que provoca del-
gadez y debilidad extremas en los nifios y aumenta sus posibilidades de morir o de
sufrir deficiencias durante su crecimiento, desarrollo y capacidad de aprendizaje.
Epistaxis. Hemorragia nasal.

Equimosis. Moretén pequefio causado por la fuga de sangre de los vasos sangui-
neos rotos en los tejidos de la piel 0 en las membranas mucosas.

Eritromelalgia. Es una afeccién poco frecuente que causa calor extremo, dolor y
enrojecimiento en las plantas de los pies.

Espirometria. Es la técnica de exploracidon de la funcién respiratoria que mide los
flujos y volimenes respiratorios Utiles para el diagndstico y el seguimiento de
patologias respiratorias.

Esquistocitos. Son eritrocitos dafiados que pueden aparecer en la anemia hemo-
litica microangiopatica (incluidas la coagulacién intravascular diseminada, el grupo
purpura trombocitopénica trombdtica/sindrome urémico hemolitico y en la hemd-
lisis intravascular).

Esteatorrea. Presencia de materia grasa en las heces a consecuencia de una mala
digestion (déficit de lipasa) o de una mala absorcién intestinal.

Estertores de burbuja. Ruido que produce el paso del aire por las vias respirato-
rias obstruidas por mucosidades.

Estertores. Son pequefos ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en
los pulmones. Se escuchan cuando una persona inhala.

Eumorficos. Hematies que tienen forma normal, es decir, que pasan desde el
rifidn hasta la orina sin ser modificados, por lo que puede tratarse de enfermeda-

des del tracto urinario.
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Euvolémico. Significa el equilibrio normal y adecuado del volumen intravasculary
de la presidn en los vasos sanguineos.

Exantema. Erupcién de la piel, de color rojizo mas o menos extensa, que suele ir
acompafiada o precedida de fiebre; es la manifestacion de gran nimero de infec
ciones.

Fibrilacién auricular. Es un ritmo cardiaco irregular, a menudo muy rapido (arrit-
mia), que puede provocar codgulos de sangre en el corazén.

Flebotomia. Procedimiento en el cual se usa una aguja para extraer sangre de una
vena; habitualmente para hacer pruebas de laboratorio.

Fovea. Depresion en la piel que se mantiene durante algtn tiempo después de pre-
sionar con un dedo sobre una zona que presenta edema o acumulacién de liquido
entre los tejidos. Es un signo que utilizamos para diferenciar el origen de una zona
inflamada.

Ginecomastia. Crecimiento anormal del tejido glandular en las mamas del hombre.
Glomerulonefritis por complejo inmunitario. Es un sindrome clinico caracteri-
zado por el rdpido deterioro de la funcién renal asociado a hematuria, edemas y
oliguria.

Hematoma dural. Es una acumulacién de sangre entre la cubierta del cerebro
(duramadre) y la superficie del cerebro.

Hiperosmético. Se refiere a soluciones que han aumentado la presién osmdtica o
una mayor diferencia entre solutos y soluciones entre una membrana.
Hiperparatiroidismo primario. Es un trastorno frecuente del metabolismo mine-
ral, caracterizado por una excesiva produccion de hormona paratiroidea (PTH) en
relacién con las necesidades de la homeostasis del metabolismo calcio-fésforo 'y
el remodelado dseo.

Hipersensibilidad alérgica. Son respuestas inadecuadas del sistema inmunitario
a una sustancia que en condiciones normales es inofensiva. Por lo general, las
alergias causan estornudos, ojos llorosos y pruriginosos, secrecién nasal, picor en
la piel y erupcién cutdnea.

Hiperventilacién. Es una respiracién rapida o profunda. También se denomina

hiperrespiracidon, que provoca una sensacién de falta de aliento.
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Hipocapnia. Disminucién de la presién arterial de CO,,.

Hipogastrio. Region abdominal situada por encima de la sinfisis del pubis y limi-
tada por arriba por el mesogastrio.

Hipogonadismo. Es una afeccién en la cual los testiculos en los hombres y los ova-
rios en las mujeres producen pocas o ninguna hormona sexual.

Hipoosmético. Es una solucién cuya presién osmdtica es menor que la de otra
solucidén considerada estdndar.

Hiporexia. Trastorno alimenticio que consiste en la pérdida gradual del apetito, lo
que genera que quien lo padece deje de comer.

Hipostenuria. Se define como la incapacidad para concentrar la orina mds de
450mOsm/kg en condiciones de deprivacidén hidrica.

Hipovolémico. Pérdida grave de sangre o de otro liquido que hace que el corazén
sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo.

Hipoxemia. Bajo nivel de oxigeno en la sangre.

Hirsutismo. Es una afeccién en las mujeres que resulta en un crecimiento exce-
sivo de vello oscuro o grueso en un patrén similar al de los hombres: cara, pecho
y espalda. Con el hirsutismo, el crecimiento extra de vello se debe, a menudo, al
exceso de hormonas masculinas (@andrégenos), principalmente la testosterona.
Ictericia. Coloracién amarillenta de la piel, la esclerética y las mucosas debida a un
aumento de la bilirrubina.

Insulina glargina. Es una forma modificada de insulina médica de accién prolon-
gada que se utiliza en el tratamiento de la diabetes tipo 1y tipo 2.

Insulina lispro. Es un andlogo de insulina humana de accidn rapida producida en
cepas de E. coli; mediante la unién a protamina se consigue una insulina de accién
intermedia.

Isosmético. Es cuando dos soluciones o fluidos contienen la misma presién osmé-
tica.

Laxa. Que estd flojo, carece de rigidez o tension.

Leucemia de células pilosas. Es un cdncer de la sangre y la médula dsea. Este tipo

raro de leucemia tiende a empeorar de manera lenta o no empeora en absoluto.



GLOSARIO

La enfermedad se llama leucemia de células pilosas porque las células leucémicas
parecen tener “vellos” cuando se examinan al microscopio.

Leucemia linfocitica crénica. Es la leucemia mds comun en adultos. Es un tipo de
cancer que se origina en las células, que se convierten en ciertos gldbulos blancos
(lamados linfocitos) en la médula ésea.

Leucemia mieloide crénica. También se conoce como leucemia mielédgena cro-
nica. Es un tipo de cancer que se origina en determinadas células productoras de
sangre de la médula dsea.

Leucemogénesis. Es un proceso complejo en multiples pasos, resultante de la
acumulacién de mutaciones que modifican en algin punto su sistema de sefiali-
zacion celular (receptor, segundo mensajero, proteina efectora o factor de trans-
cripcion).

Linfadenopatia. Enfermedad o inflamacidn de los ganglios linfaticos.

Linfoma no hodgkiniano. Es una enfermedad por la que se forman células malig-
nas (cancer) en el sistema linfatico. El linfoma es de crecimiento lento o rapido. La
edad avanzada, el sexo masculino y un sistema inmunitario debilitado aumentan
el riesgo en los adultos de padecerlo.

Macrosomia fetal. Se utiliza para describir a un recién nacido que es mucho mas
grande que el promedio.

Mesangio. Tejido conectivo especial que sirve de sostén del entramado vasculary
que ocupa el espacio entre las asas capilares del glomérulo.

Meteorismo. Cuadro clinico causado por un exceso de gas dentro del intestino y
al aumento de la sensibilidad de las paredes de este a la distensidon

Microcitosis. Es la presencia de eritrocitos de menor tamafio de lo habitual. Esto
se debe al déficit de produccion de hemoglobina, que provoca una reduccién del
tamafio del eritrocito, ya que es el principal componente.

Mielofibrosis. Es un trastorno de la médula dsea en el cual la médula es reempla-
zada por tejido cicatricial fibroso.

Mieloma multiple. Es un cancer de células plasmaticas. Las células plasmaticas
normales se encuentran en la médula dsea y son un componente importante del

sistema inmunitario.
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Necrosis tubular aguda. Es un trastorno renal que involucra dafio a las células de
los tubulos de los rifiones, lo cual puede ocasionar insuficiencia renal aguda. Los
tlibulos son pequefios conductos en los rifiones que ayudan a filtrar la sangre
cuando pasa a través de estos.

Nefromegalia. Crecimiento anormal del rifidn (mas de 13 cm en su eje mayor). Al
padecer diabetes se produce lo que se llama hiperfiltracién glomerular, es decir,
el rifidén esta trabajando demasiado.

Nefropatia con pérdida de sal. Incapacidad renal para ahorrar sodio (y agua) a
causa de la disminucién de la reabsorcién tubular, lo que condiciona hipovolemia,
hiponatremia e hipernatriuria, que se manifiestan, especialmente, en situaciones
de una limitacién hidrosalina.

Nicturia. Es una enfermedad por la que una persona se despierta durante la
noche porque tiene que orinar. Esta enfermedad se hace mds comun a medida
que la gente envejece, tanto en los hombres como en las mujeres, y ocurre por
diferentes razones.

Osteolisis. Es una enfermedad rara que se caracteriza por la destrucciéon y lareab-
sorcidn dsea. De mecanismo patogénico desconocido, causan alteraciones ana-
témicas y dejan secuelas funcionales variables que dependen de la localizacién e
intensidad de las lesiones.

Osteomalacia. Sindrome que se caracteriza por un reblandecimiento de los hue-
sos debido a la pérdida de sales calcdreas; es causado por una carencia de vita-
mina D.

Pancitopenia. Afeccidn por la cual el nimero de glébulos rojos, glébulos blan-
cos y plaquetas en la sangre es mds bajo de lo normal. La pancitopenia se pro-
duce cuando hay un problema con las células madre formadoras de sangre en la
médula dsea.

Panhipopituitarismo. Déficit completo de hormonas hipofisarias. La causa mas
frecuente en el adulto es el tumor hipofisario (61% de los casos).

Parestesia. Se refiere a una sensacién de quemadura o de pinchazos en manos,

brazos, piernas o piesy, a veces, en otras partes del cuerpo.
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PCR ultrasensible. Es una prueba capaz de medir concentraciones muy bajas de
esta proteina que no llegan a detectarse con la técnica convencional; la finalidad
de la prueba ultrasensible es la de evaluar el riesgo cardiaco de un individuo.
Pica. Es un patrén de ingestion de materiales no comestibles, como tierra o papel.
Pielonefritis. Inflamacién renal ocasionada por una infeccién bacteriana.
Piocitos. Son leucocitos modificados que indican infeccién en cualquier lugar del
sistema urinario, aunque su ausencia no la descarta.

Polaquiuria. Es la necesidad de orinar muchas veces durante el dia o la noche (nic-
turia), pero en volimenes normales o inferiores a lo normal.

Polidipsia psicégena. Es la ingestidn excesiva de liquidos (> 3 litros por dia) que
no se explica por ninguna otra condicién médica. Puede ocurrir hasta en 14% de
los pacientes psiquidtricos y se desconoce el origen del comportamiento de bus-
queda de agua de estos pacientes. Cuando no se controla, estos beben mas alla
de su capacidad renal de excrecién, desarrollando una hiponatremia que puede
avanzar a una intoxicacién hidrica con nduseas, vomitos, confusién, ataxia e incluso
puede ser fatal.

Polidipsia. Necesidad exagerada y urgente de beber, suele ser patoldgica y acom-
pafia a enfermedades como la diabetes.

Presién oncética. También conocida como presidn coloidosmdtica, es una forma
de presion osmdtica debida a la diferencia de concentracién de proteinas plasma-
ticas que existe entre el plasma sanguineo y el liquido intersticial.

Primagesta. Mujer que solo ha estado embarazada una vez.

Prédromo. Malestar que precede a una enfermedad.

Ptosis palpebral. Es la caida del parpado superior. Surge, habitualmente, por una
disfuncién del musculo elevador, debido a causas degenerativas o congénitas.
Purpura trombocitopénica trombética. Es un trastorno raro de la sangre poten-
cialmente mortal. Se forman codgulos de sangre en vasos sanguineos pequefios
de todo el cuerpo. Los codgulos pueden limitar o bloquear el flujo de sangre a los
drganos como el cerebro, los rifiones y el corazdn.

Rabdomidlisis. Es la descomposicién de los muisculos dafiados que causa la libera-

cién del contenido de las células musculares en la sangre.
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Recidiva. Repeticion de una enfermedad poco después de terminada la convale-
cencia.

Refractaria. Relativo a la falta de respuesta de una enfermedad a un determinado
tratamiento.

Reseccion. Operacidn quirdrgica que consiste en separar total o parcialmente
uno o varios drganos o tejidos del cuerpo.

Sarcoidosis. Es una enfermedad sistémica caracterizada por la acumulacién de
granulomas no caseificantes (formados por linfocitos Ty macréfagos) que distor-
sionan la estructura tisular del drgano donde asientan y alteran su funcidn.
Septicemia. Infeccidn grave y generalizada de todo el organismo debida a la exis-
tencia de un foco infeccioso en el interior del cuerpo, del cual pasan gérmenes
patégenos a la sangre.

Signo de Cullen. Se presenta como una equimosis periumbilical, por extensién de
un hematoma de pancreatitis aguda necrohemorriagica, a través del ligamento
redondo del higado.

Sindrome de Evans. Es una enfermedad autoinmune muy rara en la cual el sis-
tema inmune destruye los gldbulos rojos, los glébulos blancos y/o las plaquetas
del cuerpo.

Sindrome de lisis tumoral. Es una urgencia oncoldgica. Resulta de la subita libe-
racién a la circulacion de productos intracelulares de las células neoplasicas que
saturan la capacidad renal de eliminacién. Su desequilibrio sérico produce las
manifestaciones clinicas y bioquimicas inherentes.

Sindrome urémico-hemolitico. Es una enfermedad grave, caracterizada por dafio
agudo de los rifiones asociado a alteraciones en las células de la sangre: trombo-
citopenia (reduccion de plaquetas, necesarias para formar los coagulos) y anemia
(causada por ruptura anormal de glébulos rojos).

Sindrome X fragil. Es la forma mds comun de discapacidad intelectual hereditaria.
La enfermedad es causada por un gen especifico.

Taquicardia sinusal. Aumento comun en la frecuencia cardiaca que, por lo gene-
ral, se debe al ejercicio o al estrés.

Taquicardia. Velocidad excesiva del ritmo de los latidos del corazén.



GLOSARIO

Taquipnea. Respiracién anormalmente rapida y, a menudo, poco profunda.
Tenesmo vesical. Deseo de orinar que puede presentarse incluso con la vejiga
vacia; es continuo o frecuente, urgente y doloroso, generalmente se acompafia de
dificultad o imposibilidad para realizar la miccidn y que no alivia ni aun realizada
la misma.

Tincidén supravital. Utilizada en hematologia para el recuento de reticulocitos.
Su fundamento se basa en que el colorante se absorbe y el ARN se precipita como
una sustancia reticulofilamentosa visible en los eritrocitos como granulos amor-
fos intracelulares que se tifien de un color azul profundo.

Tonicidad. Grado de tensién o de elasticidad de una estructura o un tejido, espe-
cialmente de un musculo.

Transferrina. Es la principal proteina de la sangre con capacidad de unidn al hie-
rro para transportarlo por todo el organismo. La prueba de la transferrina mide
directamente la concentracién sanguinea de esta proteina.

Trombocitosis. Se refiere a un recuento alto de plaquetas debido a otra afeccién
de salud.

Trombosis. Formacién de un coagulo en un vaso sanguineo (arteria o vena), que
impide el flujo de la sangre hacia los tejidos.

Turgencia. Es la elasticidad de la piel. Es la capacidad para cambiar de forma 'y
retornar a la normalidad.

Xantomas. Es una afeccidn cutdnea en la cual ciertas grasas se acumulan debajo

de la superficie de la piel.
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asada en casos
especificos

de andlisis, diagndstico
y atencion de enfermedades
en pacientes, esta obra es fundamental
para que estudiantes de diversas
facultades del drea biomédica que cursen
experiencias educativas —como bioquimica clinica,
hematologia, inmunologia, microbiologia médica,
entre otras— adquieran las herramientas necesarias
para determinar, a través de analisis clinicos y otros
métodos, las causas probables del padecimiento.
Con estos ejercicios se consolidan las bases del
aprendizaje basado en problemas, con el objetivo
de que los y las estudiantes enfrenten situaciones reales
en clinicas y hospitales: diagnosticar enfermedades,
proponer pruebas de laboratorio, asi como diversos
tratamientos en beneficio del paciente.
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