Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
CASOS PROBLEMAS. Medicina Interna (segundo ciclo)
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.
En este ciclo comenzaremos con la semana No. 11 hasta las semana 16 con los diferentes casos problemas correspondientes a cada semana
Caso Problema No.19    Tema No.11
OBJETIVOS:

1. Identificar el síndrome de insuficiencia renal y diferenciar la IRA de la IRC  

2. Conocer las distintas etapas de la insuficiencia renal y la diferencia de la IRA con la IRC en dependencia de las fases poliúricas y oligoanúricas.

3. Explicar los mecanismos fisiopatológicos.

4. Prescribir la terapéutica.

Un paciente de 34 años masculino acude a emergencias por presentar anuria aguda. Refiere que lleva más de 24 horas sin orinar y no tiene antecedentes de nefropatía previa. El paciente desde hace unos 3 días ha venido presentando vómitos y diarreas abundantes asociado a fiebre de 38 grados por lo que un facultativo diagnostico posible sepsis urinaria e indico Kanamicina IM cada 12 horas  como tratamiento. El paciente apenas ha ingerido líquidos en los últimos dias por lo que acude a nuestro centro en estado de postración extrema.

Al Examen Físico se detecta un paciente en estado de somnolencia, con signos de deshidratación moderada a severa con signo del pliegue cutáneo, mucosa conjuntival seca,  lengua áspera y seca y TA de 90/60 mm Hg, pero sin presencia de globo vesical.

El Internista de Guardia de inmediato lo pasa a la sala de observación para rehidratación y pasar sonda vesical, medir diuresis horaria y de 24 horas, pero sin detectar volumen urinario en las primeras 4 horas de estancia hospitalaria.

Durante su estancia en sala de observación se indica un ionograma con gasometría y comienza el plan terapéutico.

CUESTIONARIO:
1.
Establezca el diagnóstico sindrómico positivo y diferencial.

2.
Memorice con los conocimientos adquiridos en propedéutica y semiología médica, la fisiopatología del síndrome principal.

3.
Explique brevemente las alteraciones hidroelectrolíticas y acido básicas que Ud. esperaría encontrar en los exámenes de laboratorio.

4.
Señale el tratamiento que Ud. recomendaría en este caso. 

Caso Problema No.20     Tema No.12
OBJETIVOS:
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1. Identificar los distintos síndromes de Desequilibrio Hidromineral tanto en efecto como en exceso.

2. Identificar  los síndromes de desequilibrio Acido– Básico.

3. Explicar los mecanismos fisiopatológicos.

4. Prescribir la terapéutica.

Una paciente de 20 años, femenina, blanca, estudiante del nivel medio superior. Diabética conocida desde hace 8 años, requiriendo 60 uds de Insulina lenta en dos dosis diarias, acude a su consultorio de la familia por presentar astenia marcada, sed intensa, refiriendo el familiar que orina mucho y que se siente mal desde hace dos días, donde resalta que esta ha hecho transgresiones dietéticas y el manejo de la Insulina no ha sido  el indicado. El médico profundiza el interrogatorio y  al examen físico constata: AR: MV Conservado, no estertores, polipnea con inspiración profunda y ruidosa FR: 36x min. ACV: Ruidos cardiacos taquicardicos. TA: 100/60 mmHg, FC: 120 xmin. Abdomen: Plano que sigue los movimientos respiratorios de forma espontanea no doloroso, no tumoración. SNC: Tendencia al sueño, emite respuestas cortas, no signos de focalización ante la gravedad de este cuadro el médico del Consultorio coordina con el Sistema de Emergencia y deciden traslado al Hospital. Al llegar al Cuerpo de Guardia se confirman los síntomas y signos planteados y se indican los siguientes complementarios:

Ionograma: RA 16 Meq     CI 106. Na: 155, K 6 Meq,     Hb: 16g     Hto: 55vol% Leuc: 13000 Seg: 83, Linf: 17. Glic:35 mmol/l.   Gasometría arterial,   Ph:7,0   PCO2 28   PO275,      Hbo293.    Eb: 7    Benedict Ladrillo.   Imbert: Negativo  Se ingresa en la sala de Terapia
 CUESTIONARIO
1. ¿Qué síndrome presenta este paciente?

2. ¿Cuáles son sus planteamientos nosológicos?

3. Explique la fisiopatología de este estado.

4. Establezca el diagnóstico diferencial de estos desequilibrios.

5. Enumera los principios terapéuticos a utilizar por Ud.

