Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
CASOS PROBLEMAS. Medicina Interna
Estimado estudiante: 

En tus manos ponemos este instrumento de trabajo que tiene como objetivo fundamental orientar las diferentes casos problemas a resolver teniendo en cuenta que son necesarias para realizar un estudio eficaz que te permitan lograr el dominio de los conocimientos y habilidades de la asignatura Medicina Interna, imprescindibles para el mejor desempeño de tu labor profesional como futuro médico.

Caso Problema No.1    
Paciente masculino de 48 años de edad con APP de Hipertensión Arterial, desde hace aproximadamente 15 años tratado con Enalapril 20 mg/día e Hidroclorotiazida 25 mg/día que es remitido de la posta médica, por presentar desde la mañana de ese día, dolor de cabeza intenso asociado a dos vómitos no precedidos de náuseas, fiebre alta de 39.5 ºC, decaimiento y malestar general. El sanitario de la posta médica refiere que el paciente lleva 45 días albergado por la zafra del presente año y que es el tercer caso que se presenta con síntomas similares.

Examen físico. Datos positivos
Piel: Hipertérmica e hipohídrica con presencia de equimosis generalizada.

Cardiovascular: TA: 80/50
Neurológico: Lenguaje: coherente, pero disártrico., Somnolencia. Rigidez de Nuca. Signos de Kernig y Babinsky positivos.

Ante este paciente responda:

a) Diagnóstico Sindrómico y Diagnóstico Nosológico
b) Menciones tres entidades clínicas como diagnóstico diferencial.
c) Características del LCR en este paciente.
Caso Problema No.2     
Paciente femenina de 25 años de edad, con antecedentes de salud aparente que, desde la mañana de ayer, comienza con fiebre de 38.5 ºC asociado a cefalea intensa frontal con dolor retro orbicular que cedió con la administración de dos tabletas de Dipirona. En la mañana de hoy, nota que apareció un rash cutáneo ligeramente pruriginoso en región torácica, por lo que acude a su área de salud y es remitido a nuestro Centro para su estudio e investigaciones 
Examen físico. Datos positivos

Piel: Rash cutáneo eritematoso referido en la HEA (único dato positivo)
TA: 100/70   FC: 92 X min
Ante este paciente responda:

a) Diagnóstico(s) Sindrómico(s).

b) Diagnóstico nosológico. Arguméntelo
c) Menciones tres diagnósticos diferenciales.
d) Menciones dos exámenes complementarios que usted indicaría para confirmar su diagnóstico.

e) Medidas epidemiológicas que usted emplearía para el control de esta enfermedad.
Caso Problema No.3
Paciente masculino de 48 años de edad, agricultor, raza blanca con APP de Hipertensión Arterial, que es traído por sus familiares al Cuerpo de Guardia por presentar un cuadro de vómitos, diarreas y dolor abdominal ocho horas después de la ingestión accidental de malatión (insecticida) 

Examen físico. Datos positivos

Respiratorio: Estertores sibilantes en ambos campos pulmonares

Cardiovascular: TA: 90/60                    FC: 55 x min

Neurológico: Miosis pupilar.
Ante este paciente responda:

a) Diagnóstico(s) Sindrómico(s).

b) Diagnóstico Nosológico. Justifique

c) Menciones otros tres síntomas neurológicos que pudiera presentar este paciente acorde al planteamiento nosológico.
Caso Problema No.4
Un paciente masculino de 29 años de edad acude al médico de la familia por presentar diarreas liquidas sanguinolentas en número de 4 a 5 /día en los últimos 3 días acompañado de febrícula de 37,5 grados centígrados. En la encuesta epidemiológica se recoge el dato de que el paciente es huérfano de padre y madre, sin domicilio, sin vínculo laboral, sin pareja estable y deambulante. Tiene historia de pérdida de 15 libras de peso en los últimos 2 meses. Al Examen físico el médico de la familia detecta los siguientes datos positivos:

Piel y mucosas pálidas, hipocoloreadas con presencia de candidiasis oral y Panículo adiposo disminuido. Le realiza un hemograma de urgencia que arrojo los siguientes resultados: Hb 9,2 g/l Leucocitos 2,4 x 10 a la 9 con 84% de Polimorfos nucleares y 16% de linfocitos, y plaquetas adecuadas.

Ante este contexto clínico diga.

A) Diagnostico Positivo más probable y arguméntelo

B) Cite 3 diagnósticos diferenciales

C) Cite 3 investigaciones que Ud. indicaría para confirmar su diagnóstico.
Caso Problema No.5
Paciente masculino de 55 años de edad, con antecedentes de salud que acude a nuestro centro por cuadro de fiebre de 39-40ºC asociado a tos con abundante expectoración verdosa, escalofríos y dolor en la base del hemitórax derecho. Se automedicó con “penicilina rapilenta” durante 5 días sin mejoría alguna. Se decide su ingreso.

Examen físico. Datos positivos

Piel: Temperatura de 39 -40 ºC

Respiratorio: Murmullo vesicular disminuido en base derecha., vibraciones vocales aumentadas, crepitantes en esa área a la auscultación      FR: 24 x min                

Cardiovasc: FC: 110 X min

Ante este paciente responda:
a) Plantee el principal síndrome en este paciente. Justifíquelo

b) Diagnóstico nosológico. Arguméntelo.

c) Menciones tres diagnósticos diferenciales a tener en cuenta y justifique uno de ellos

d) ¿Qué complementarios usted considera necesarios indicar para confirmar el diagnóstico en este paciente y que espera encontrar en sus resultados?

e) Menciones tres diagnósticos diferenciales.

f) Haga una propuesta de tratamiento antimicrobiano para este caso en particular, aclarando: (dosis, tiempo de aplicación del mismo).

Caso Problema No.6
Paciente femenina de 44 años de edad caquéctica y portadora de VIH positivo, desde hace más o menos 3 semanas comienza tos húmeda con expectoración hemoptoica, disnea febrículas vespertinas y manifestaciones generales de decaimiento, sudoración nocturna con pérdida de peso. 

Examen físico. Datos positivos

Piel: panículo adiposo disminuido

Sistema respiratorio: Murmullo vesicular disminuido, estertores crepitantes en vértice derecho. FR: 24 x min.

Ante este paciente responda:

a) Diagnóstico Nosológico. Arguméntelo

b) Menciones dos entidades clínicas como diagnóstico diferencial.

c) ¿Qué tratamiento inicial usted indicaría después de confirmar el diagnóstico nosológico?

Caso Problema No.7
Paciente masculino de 60 años de edad, con antecedentes de ser fumador inveterado de más de 40 años. En el día de hoy, acude  nuestro centro por presentar astenia marcada, anorexia y pérdida de peos de alrededor de 15 libras en menos de un mes de evolución. Asociado a esto, el paciente presenta febrícula de 37ºC vespertina diaria y en ocasiones ha presentado esputos con manchas de sangre

Examen físico. Datos positivos

Mucosas y piel: Húmedas e hipocoloreadas

Uñas: Quebradizas y “en vidrio de reloj”
Sistema respiratorio: Murmullo vesicular disminuido globalmente, Se ausculta sibilancia en vértice derecho, no estertores roncos

Sistema cardiovascular: Ruidos rítmicos, no se auscultan soplos, TA 120/80  FC: 88xmin

Ante este paciente responda:

a) Diagnóstico nosológico. Arguméntelo

b) Menciones tres diagnósticos diferenciales.

c) Menciones  exámenes complementarios esenciales que usted indicaría para confirmar su diagnóstico.

Caso Problema No.8
Paciente masculino de 63 años de edad, obeso e hipertenso de más de 20 años de evolución, para lo cual ha llevado tratamiento estable. Acude al cuerpo de guardia en horas de la madrugada por presentar un cuadro de disnea súbita que lo despertó, mejorando algo cuando adopta la posición de sentado. Refiere además que esta falta de aire, la ha presentado en días anteriores a mínimos esfuerzos como por ejemplo para bañarse. Se decide su ingreso en Sala de Observaciones.

Examen físico. Datos positivos

Respiratorio: Murmullo vesicular disminuido globalmente, crepitantes en marea montante.     FR: 32 x min                Cardiovasc: FC: 110 X min    TA: 140/90

Abdomen: Ligeramente distendido. Hepatomegalia dolorosa de 2cms aproximadamente.

TCS: Infiltrado++ hasta mitad de ambas piernas, de difícil godet

 Ante este paciente responda:
a) Diagnóstico sindrómico y nosológico. Arguméntelos.

b) ¿Qué complementarios usted considera útiles para el diagnóstico en este paciente y que espera encontrar en sus resultados?

c) Mencione las medidas terapéuticas que usted aplicaría a este paciente.

Caso Problema No.9
Paciente masculino, de 50 años de edad, que viene presentando en la última semana dolor en hemitórax derecho de mediana intensidad, que se exacerba con los movimientos respiratorios, acompañándose de fiebre de 38oC con tos y expectoración mucopurulenta abundante, con estrías sanguinolentas por lo que acude a nuestro centro.  

Al exámen físico se aprecia que el paciente tiene una respiración rápida y superficial FR 30’ con fiebre de 39oC. Expansibilidad torácica disminuida y murmullo vesicular (MV) disminuido en base y tercio medio del hemitórax derecho, donde además las vibraciones vocales están disminuidas y hay matidez a la percusión, auscultándose escasos crepitantes. Los ruidos cardiacos se aprecian taquicárdicos T.A: 140/90 mm Hg. FC: 104 x’. El examen Neurológico no mostró alteración. El leucograma de urgencia mostro leucocitosis de 15 000 x mm3 con 85% de Polinucleares
El paciente fue ingresado en la sala de Medicina con antibioticoterapia. 
Ante este cuadro clínico diga:

1. ¿Cuál es su diagnóstico nosológico y arguméntelo?

2. Mencione tres diagnósticos diferenciales

3- Diga la conducta terapéutica a seguir más aconsejable en este caso

Caso Problema No.10
Un paciente masculino de 54 años con antecedentes de obesidad moderada y de ser fumador inveterado de profesión administrativa, es traído por urgencias en el SIUM tras presentar en su domicilio dolor precordial intenso de más de 30 minutos de duración irradiado al borde cubital del brazo izquierdo asociado a sudoración profusa y frialdad de los 4 miembros. El paciente refiere que se le administraron 2 tabs. de nitroglicerina sublingual sin alivio de los síntomas. Al Examen físico el médico de guardia detectó los siguientes signos positivos del aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos rítmicos ligeramente taquicárdicos. FC 108’. No soplos TA 90/60 mm/hg y constató la diaforesis y frialdad distal de las extremidades. Se le realiza un ECG de urgencia que se muestra y se  le indican exámenes de sangre.        
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      Ante esta Historia clínica responda:
1. Establezca el diagnóstico positivo y diferencial.

2. Explique brevemente las alteraciones electrocardiográficas que Ud. identifica en el trazo.

      3.    Exponga las complicaciones que pueden surgir.

