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RESUMEN

Dentro de la teoria general de los esquemas se incluye la elaboracién de mapas conceptuales, que se utilizan como
un recurso didactico importante a todos los niveles de ensefianza-aprendizaje, por lo que su empleo en las escue-
las de medicina pueden tener gran aceptacion. Los mapas conceptuales se van a formar con nodos que son los
conceptos o ideas principales, ordenados jerarquicamente y unidos por lineas de relacion, rutas o conexiones. La
elaboracién del mapa conceptual, va precedida de una cuidadosa lectura de comprensién del o de los textos basi-
cos, de donde se extraeran los conceptos que conformaran una lista de ellos. Para esto se destacaran en el texto
subrayandolos. Esta lectura permite comprender el tema, sin lo cual no es posible la construccién del mapa. Una
vez formada la lista de conceptos se evaluaran, para formar grupos a los que se dara una jerarquia seguin su im-
portancia y un orden secuencial o convencional. Dentro de cada grupo el orden de los conceptos sera de acuerdo
a su trascendencia, que es mayor cuando abarcan o engloban a otros menos complejos. Los grupos de conceptos
se rodean de una elipse que les da realce y los destaca para subrayar su importancia. Establecido el orden de los
conceptos que integran el mapa, siempre bajo una jerarquia que supedita los menos extensos dentro de los que tie-
nen mayor connotacion, se obtiene un panorama sobre un tema especifico. Que se completa al establecer las rela-
ciones entre los grupos de conceptos a través de lo que se ha denominado palabras enlace. Terminado el mapa se
esta en aptitud de leerlo o hacer una descripcién escrita que revela el grado de aprendizaje del tema.

Palabras clave: Mapas conceptuales, ensefianza-aprendizaje.

ABSTRACT

Within the general theory of schemes it is included the working up of conceptual maps which are used as a didactic
resource concerned to all levels of teaching learning-process, so its use at the medical schools could have great
acceptance. The conceptual maps are done with nodes which are the mean ideas or concepts ordered hierarchically
and linked by ways of connection. The working up of a conceptual map is preceded by a careful reading to
understand the basic texts where the ideas are going to be taken and make a list of them; so they should be
underlined in order to bring them out. This reading allows to understand the item to make possible to make the map.
Once the list of ideas is done they should be evaluated to form the groups whom a hierarchy is going to be given
according to the importance and a sequential or conventional order. This order within the groups will depend upon
the importance of concepts which becomes greater when they include others less complicated. The groups of ideas
are encircled to remark them to stress their importance. Once the order of concepts is established to work up the
map always with the most important one at the highest hierarchy so the less important remain subdue to those with
widest clasp. One gets a panorama over a specific subject; which is completed when the relations are done amongst
the groups of concepts through what is called linking words. When the map is finished we’re able to read it or do a
written description which shows the level of learning on the subject.

Key words: Conceptual maps, teaching learning-process.
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Si oigo, olvido
Si veo, recuerdo
Si hago, comprendo

(Atribuido a Confucio) Cox*
INTRODUCCION

Cuando se practica una ciencia, en nuestro caso la
Medicina, y ademas se ensefia, hay la necesidad
de adoptar un método que permita lograr objetivos
disefiados para que se realice un aprendizaje efi-
caz, de ahi que la metodologia didactica de los ma-
pas conceptuales creemos es adecuada, obliga a
revisar como antecedentes algunos conceptos ba-
sicos de logica.

La ldgica se dividio en general y especial o meto-
dolégica. La general es la doctrina ldgica propia-
mente dicha, estudia los grandes principios que
fundamentan el pensamiento,? dedica sus reflexio-
nes principalmente en torno a:

a) Los elementos l6gicos (conceptos).

b) Las estructuras légicas simples (juicios).

c) Las estructuras légicas complejas (razona-
mientos).

La ldgica especial o metodoldgica se refiere a los
pensamientos en determinadas areas: légica mate-
matica, l6gica de las ciencias naturales y légica de
las ciencias del espiritu.

El concepto es el elemento Idgico, ideal, intelec-
tual, universal, intemporal, abstracto, general, que
se diferencia de la percepcion o imagen que es de
contenido psicologico con las caracteristicas de
sensible, real, singular, individual y concreto. Los
conceptos individuales son propios de la Historia,
aunque en todas las ramas del saber surjan con-
ceptos individuales.?

La imagen tiene un perfil ilustrativo dentro del
concepto, lo auxilia al ligarse a él con datos que fa-
cilitan su evocacion al corresponder a un objeto
material. La nocion formal de los objetos los agrupa
en: objetos reales, ideales, metafisicos y valores.

Para que un concepto sea pensado, expresado y
transmitido, necesita representarse por un signo o
conjunto de signos, como sucede con las matema-
ticas, la l6gica simbdlica y la quimica. En otras cien-
cias este simbolismo es rudimentario, las palabras
lo representan y le dan significado. La palabra mis-
ma como concepto tiene un significado, para que el
sonido adquiera un sentido, que le otorgue catego-
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ria de representacion intelectual, que es el concep-
to, necesita el apoyo de esta representacion mental
gue le permite comprenderla y aun sentirla.®

Las palabras o simbolos son necesarios para la
I6gica y para todas las ciencias. Las conexiones |6-
gicas son permanentes en todos los idiomas.

Se puede designar con distintas palabras un
concepto. Es cuando se habla de sinénimos. Sin
embargo, hay entre ellos ciertos matices que permi-
ten diferenciarlos y usarlos en su justa acepcion.
Una palabra puede significar distintos objetos (ho-
monimos). Dos palabras pueden tener el mismo
sonido, con diferentes letras (homoéfonas) y también
con diferentes significados.

De la imagen al concepto se llega a través de la
abstraccion y generalizacion. El concepto en su ori-
gen esta condicionado por procesos bioldgicos, psi-
colégicos y sociales, originando grados diversos de
comprension desde un significado inicial impreciso
hasta la comprension plena. El maestro debe trans-
mitir el concepto, coadyuvar a su asimilacion, des-
pertar el interés por encontrar sus relaciones y su
aplicacion a la préctica.

BASES LOGICAS

Caracteristicas del concepto:
Comprension o contenido, extensién
y relaciones

El contenido del concepto son las caracteristicas
anotadas de lo que se llama objeto formal, que son
menos amplias que las que tiene el objeto real, ma-
terial, de ahi que éste es mas extenso que el objeto
formal.

La extensién depende de los objetos que abarca
el concepto. Los objetos individuales o singulares
por ser unicos carecen de extension. Los concep-
tos generales aumentan en extension y disminuyen
en contenido.

Relaciones entre los conceptos:  subordina-
cion o dependencia y coordinacion. La especie re-
Une a los individuos. Las especies cercanas forman
géneros y, al reunirse éstos, integran los géneros
superiores. La inclusion de un concepto en otros
forma la subordinacion. Las relaciones entre los
conceptos de un grupo son la coordinacién. Del
concepto general a la formacién de grupos es la di-
vision (llamada de arriba hacia abajo).*

Clasificacion de los conceptos:  a) Singulares.
Son los que dentro de una clase son Unicos. b) Es-
pecificos. Abarcan en grupo a los singulares o indi-
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viduales. c) Genéricos. Incluyen varios conceptos
especificos. Entonces se denominan genéricos in-
feriores, si se abarcan a varios de éstos son gené-
ricos superiores.

Otras clasificaciones: a) Generales o universa-
les. b) Abstractos y concretos. ¢) Conceptos colec-
tivos. d) Conceptos disyuntivos. Estan dentro de un
concepto superior, pero no comparten ninguna area
de su extension.

El concepto es el elemento l6gico con el cual se
construyen los organismos légicos, el fundamental
es el juicio, integrado por dos conceptos: el sujeto y
lo que se dice de él o se le atribuye, el predicado.
Sujeto y predicado se unen con una palabra a la
gue se llama copula y recientemente en los mapas
conceptuales, palabra enlace. Tanto el sujeto como
el predicado pueden ser simples o mdltiples. Si los
conceptos representan la sustancia de ellos se les
denomina objetivos, si tienen la funcién de relacio-
nar el sujeto con el predicado son funcionales.

También estas relaciones entre sujeto y predica-
do, se clasifican y designan con una letra segun
sea su desempefio dentro del juicio:®

Estructuras jerarquicas: Relacion de parte (“p").
Relacion de tipo (“t").
Relacién de causa o instru-
mento. (“i").

Relacion de analogia. (“a")
Relacion de caracteristicas o
rasgos. (“r").

Relacion de evidencia. (“e”).

Estructuras en cadena:

Estas letras se pueden o deben colocar sobre
las lineas que unen a los conceptos para sefialar su
relacion.

El juicio afirma o niega al enlazar el sujeto al pre-
dicado, es una “conexién enunciativa de concepto”,
siendo sus elementos el sujeto, el predicado y la
copula que los une.

Para la légica, el juicio es un objeto ideal, una
forma de pensamiento; para la psicologia es un he-
cho real, una funcién animica de nuestra conciencia
gue es el hecho de juzgar.

La psicologia estudia los grados del juicio: duda,
opinioén, certidumbre y sus factores. Entre los gra-
dos de duday certidumbre, se mueve la opinion.

El concepto aislado esta lejos de expresar una
afirmacién o una negacion, al unirse a otro por me-
dio de una cOpula, se convierte en predicado para
afirmar o negar, entonces se forma una proposi-
cion o juicio.

Caracteristicas del juicio

En el juicio se distinguen: cualidad, cantidad, re-
lacion y modalidad.

1. Cualidad del juicio. Segun la cualidad son
afirmativos o negativos. En los afirmativos la co6-
pula agrega la predicacion al sujeto. En los ne-
gativos la aparta, pone una distancia entre estos
elementos, enfatiza la relacién de incompatibili-
dad. La verdad del juicio esta en la afirmacién o
la negacion. No hay grados en la verdad. La ver-
dad es la correspondencia del sujeto con su pre-
dicado. Los juicios negativos como los positivos
son importantes dentro de la indagacion cientifi-
ca o logica.

2. Cantidad del juicio. El sujeto funciona en su
totalidad. Segun la cantidad pueden ser:

Universales. El sujeto abarca la totalidad.
Particulares.
Singulares.

3. Cualidad y cantidad combinadas dan origen
a cuatro grupos:

A = Juicios universales afirmativos.
E = Juicios universales negativos.

| = Particulares afirmativos.

O = Particulares negativos.

A e |, vocales de la palabra latina afirmo, afirma-
tivos. E 'y O, vocales de la palabra latina negro, ne-
gativos.

4. Relacion del juicio:

4.1 Juicios categodricos. La enunciacion es in-
dependiente, no esta supeditado.

4.2 Juicio hipotético o implicativo. El predica-
do depende de una condicién previa. Es-
tos juicios aparentemente son dos: la
condicion y el condicionante o el antece-
dente y el consecuente. Sin embargo el
cumplimiento o realizacion de la hip6tesis
permite que se realice la accidn del suje-
to. La relacion se establece mediante
“si... entonces”.

4.3 Disyuntivos. Ofrecen una (disyuncion
simple) o dos 0 mas opciones (disyun-
cion compleja).
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5. Modalidad del juicio. “Todo juicio tiene una
validez efectiva, posible o necesaria”. (Dobrison,
Logik).

5.1 Juicios asertdricos. El juicio tiene una va-
lidez efectiva. Es una afirmacion sobre un
hecho. Son juicios de percepcién o expe-
riencia. Pertenecen a la existencia.

5.2 Juicios problematicos. Enuncian una pro-
babilidad o posibilidad, s6lo es falso si la
predicacion es imposible. Son los juicios de
razonamiento inductivo, de probabilidad,
tienen grados que nos acercan a la certe-
za. Se dividen en posibles si el valor de si
es igual al de no. Probables si la afirmacién
es mas justificada que la negacion.

5.3 Apodicticos. La necesidad es lo basico.
Nos indican que algo es asi y no puede
ser de otro modo. Hay ausencia de con-
tradiccion. Son propios de los objetos
ideales o valores. Se basan en verdades
asertoricas.

6. Relaciones entre los juicios. Estas relacio-
nes son de contradiccion, contrariedad, subcontra-
riedad y subalternacion.

7. Expresion del juicio.  El juicio se expresa me-
diante la proposicion, es su érgano verbal o gramatical.
Mediante signos podemos sefialar ciertas peculiarida-
des propias de la situacion animica que le rodea.

El signo es la representacién de una cosa, conlleva
una idea, la representa, evoca, recuerda o designa.

El juicio formado por dos conceptos enlazados
enunciativamente tiene significacion en todos los
idiomas.

La enunciacién de un juicio, por la forma diferen-
te de emitir la voz, trasmite alegria, desagrado, tris-
teza o angustia. Involucra la evocacion de situacio-
nes psiquicas variables. En el signo escrito hay se-
flales de interrogatorio, admiracién, paréntesis,
puntos suspensivos, que auxilian para dar el tono
afectivo propio del juicio que se expresa.

El juicio puede ser el mismo, pero el matiz de su
expresion oral es variadisimo, nunca se agota para
expresar por entero la situacion psiquica.

MAPAS CONCEPTUALES
O SEMANTICOS

También se les llama organizadores graficos, organi-
zadores de contenido, mapas de informacion, redes
semanticas. El mapa hace explicitas las relaciones
entre el tema o concepto principal y los secundarios.
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Los mapas conceptuales surgieron como es-
tructuras necesarias para ordenar la informacion
gue dia a dia crece en proporcidn geométrica.
Quien desee introducirse en este campo sucum-
be bajo su peso abrumador. El estudiante de me-
dicina y el médico se encuentran inmersos en
esta situacion, para organizar, seleccionar, asimi-
lar, aplicar y evaluar este enorme cumulo de in-
formacién necesitan de un instrumento capaz de
realizarlo, esto es lo que pretenden los mapas
conceptuales.

Los libros ya no pueden estar actualizados,
pues los recursos informaticos son los que llenan
este capitulo. Sin embargo, el papel del libro
como orientador, como guia, mantiene su puesto,
no solo instruye, sino también dirige el pensa-
miento, en el dificil afan de seguir un método y
dar aplicacion a los conocimientos en cada cien-
cia en particular.

Hanf (1990)* preconizé el empleo de los mapas
semanticos como métodos de estudio y propuso
tres pasos:

1. Identificacién de la idea o concepto principal.

2. Seleccién de las categorias para los concep-
tos secundarios.

3. Extraer conceptos y sus relaciones. Eleccion
de los detalles complementarios.

Estos tres pasos se completan con una evalua-
cién a través de:

— Cuestionario.

— Lista de términos técnicos.

— Informacién obtenida de textos, revistas, peli-
culas, entrevistas que enriquecen el mapa
conceptual.

Los esquemas son una técnica tradicional de tra-
bajo intelectual, dependen de los objetivos y tipos
de conocimientos por impartir.

Entre esquema y mapa conceptual se plantean
diferencias. El esquema no implica el orden jerar-
quico de los conceptos y en el mapa conceptual si.
En el mapa conceptual las relaciones se hacen mas
explicitas, se destacan visualmente porque los con-
ceptos se hacen mas prominentes, con lo que se
facilita el recuerdo, la evocacién y el aprendizaje,
puesto que invitan o exigen la elaboracién de pro-
posiciones, juicios o premisas, al reconocer las je-
rarquias que ponen en evidencia la subordinacion
de conceptos y sus relaciones.*®
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Jones (1987)* propuso clasificar los mapas con-
ceptuales en cuatro tipos:

1. Mapas “en arafia”, la relacion se enuncia
como “es de tipo de...”. En esta forma el mapa
conceptual se dispone alrededor de un con-
cepto principal que se sitla en el centro y de
éste parten las relaciones que lo unen a otros
conceptos.

2. Mapas encadenados, utilizan la relacion “con-
duce a”".

3. Mapas jerarquicos, evidencian la inclusion de
conceptos y utilizan como palabra enlace
“subsume”.

4. Mapas mixtos, mezclan los diferentes tipos de
mapas.

Utilidad de los mapas conceptuales

El fundamento de los mapas conceptuales son los
conocimientos previos que sirven de base a los de
nueva adquisicion, con los que se enlazaran para
generar proposiciones e ir descubriendo los con-
ceptos clave y sus relaciones que deben ser identi-
ficadas, comprendidas, analizadas y discutidas,
con la meta de organizar la informaciéon dando lugar
a mejor comprensién y asimilacion de ella.

Es conveniente, después de una version inicial
del mapa conceptual, lanzarse a elaborar una se-
gunda que supere a la primera, proporcionando asi
lineas de aprendizaje que van a mejorar los conoci-
mientos adquiridos.*®

La construccion de un mapa conceptual pone en
juego los conocimientos del alumno, entonces tiene
valor diagnostico, pues destaca areas deficientes
en el conocimiento.

Proporcionan la posibilidad de un aprendizaje
significativo al enlazar los conocimientos previos,
antecedentes del aprendizaje, con los nuevos, re-
saltando las debilidades, flaguezas o deficiencias
en los conocimientos, realimentando o reforzando
el aprendizaje al despertar la conciencia de estas
fallas, para hacer evidente el area cognoscitiva que
necesite apoyo.

El mapa conceptual organiza los conocimientos
previos y los nuevos; se recomienda que no haya
exceso de conceptos clave, entre cinco y siete es
un buen namero, afiadir los que surjan como intere-
santes, necesarios o relevantes.

Cada mapa conceptual sirve para destacar con-
ceptos clave, formando asi un banco de conceptos
gue daran la pauta para evaluar los que se van ad-

quiriendo; al mismo tiempo que se enriquecen los
mapas formados, puede evaluarse simultdneamen-
te el aprendizaje cognoscitivo junto con habilidades
y destrezas.5’

El mapa conceptual es una estructura bi o polidi-
mensional, que coincide con la trama del tema estu-
diado o desarrollado en periodos variables de un
dia, semana, mes o todo el curso.

El mapa conceptual destaca los puntos sobresa-
lientes del material de estudio, ya sean textos, con-
ferencias, experimentos, observaciones u otros que
necesiten desglosarse para su comprension, anali-
sis, asimilacién, aplicacion, al revelar o penetrar en
su estructura, en forma verbal y casi siempre escri-
ta. En esto se basa su gran utilidad como organiza-
dor de conferencias o informes escritos.®

La lista de proposiciones derivadas del mapa
conceptual y su organizacién jerarquica facilita la
comunicacion, evaluacién y aprendizaje del tema
abordado.

La relacion entre las partes de la proposicion se
establece con los verbos copulativos ser o estar.

Se reitera que los mapas conceptuales son ins-
trumentos de aprendizaje y evaluacion, que llevan a
comprender mejor las fortalezas y debilidades, por
lo que pueden tener una gran aplicacion educativa,
porque poseen gran flexibilidad, precision y objetivi-
dad, a fin de darles uso como reactivos de evalua-
cion, desplazando a los muy conocidos de opcion
multiple, falso y verdadero, correspondencia, cane-
V4, cuestionario y otros, como ya se ha observado
cuando se instruye a los alumnos en la elaboracion
y lectura de los mapas en sus conceptos jerarquiza-
dos, asi como en sus relaciones, lazos, rutas o ca-
minos que los unen légicamente.

En el proceso de elaboracion del mapa concep-
tual, se despierta interés por llenar lagunas en el
conocimiento que, por una parte, invitan a la bas-
gueda y, por otra, se van descubriendo estructu-
ras y funciones que resaltan a medida que se ad-
quiere habilidad para la construccion mas rapida
del mapa conceptual, al mismo tiempo mejoran la
objetividad de las instrucciones impartidas para
esta elaboracion.

La construccion de estos mapas puede efectuar-
se después de lecturas, conferencias o experimen-
tos, incluso la historia clinica y recursos de informa-
tica tipo medline, internet, asi como para explorar
los recuerdos de memoria inmediata o tardia y en-
lazarlos al razonamiento clinico.”

El mapa conceptual sirve como método de es-
tudio durante su construccién, asi como en su
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lectura e interpretacién, pudiendo evaluarse a
través de distintos reactivos el grado de aprendi-
zaje obtenido. Hasta la fecha, los resultados
comparativos entre métodos tradicionales de
aprendizaje y el empleo de mapas conceptuales,
indican que los obtenidos con éstos fueron signi-
ficativamente superiores.®

Al utilizar los mapas se despiertan mas actitudes
positivas que con los esquemas.

Los mapas conceptuales favorecen una mejor or-
ganizacion de los procesos mentales, al penetrar en
el significado de los conceptos y establecer o hacer
explicitos los diferentes tipos de relaciones que de-
ben reconocerse en el tipo de palabra enlace.

Construccion del mapa conceptual °

1. Comenzar por formar listas de conceptos
identificados en un texto. Reconocer y comprender
su significado (representacion mental).

2. Seleccionar el concepto mas importante o la
idea sobresaliente en el texto, que es su parte me-
dular y da nombre al mapa conceptual.

3. Ordenar los conceptos por jerarquias:

Importancia o trascendencia.
Cronologia.

Orden légico.

Inclusividad.

4. Disponer el concepto principal en el centro de
los conceptos secundarios o en la parte superior
del mapa conceptual.

5. Relacionar los conceptos y elegir las palabras
enlace, para formar juicios, proposiciones o premi-
sas.

6. Resaltar, iluminandolos o enmarcéandolos den-
tro de un évalo, los conceptos; las copulas se colo-
can sobre las lineas de relacién o enlace que indi-
can la unién de los conceptos, se les da forma de
flecha para indicar direccion.

7. Descubrir relaciones cruzadas y, de ser posi-
ble, seleccionarlas cuidadosamente para evaluar
su utilidad; es tarea continua estudiar una distribu-
cion mejor del mapa conceptual para darle mayor
claridad.

8. Reconstruir una o varias veces el mapa para
rectificar conceptos, darles mejor presentacion, dis-
tribucion y claridad.

9. Proponer formas de evaluacion a través del
mapa conceptual.

10. Repetir la lectura de las fuentes de informa-
cion para completar, modificar o rehacer todo o en
parte el mapa conceptual.
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11. Dar a conocer el mapa conceptual para que
sea evaluado con otros conocimientos o criterios.

12. En hoja anexa anotar preguntas, cuestiona-
rios, reactivos de opcion multiple, caneva, corres-
pondencia, falso y verdadero u otros sobre los topi-
cos del mapa conceptual.

13. En hoja anexa anotar las fuentes de informa-
cion que sirvieron para construir el mapa concep-
tual (bibliografia, referencias, lecturas recomenda-
das).

14. Leer frente al grupo el mapa conceptual, ha-
ciendo énfasis en los conceptos y sus relaciones, lo
que también debe hacerse por escrito.

15. Cada autor de un mapa conceptual lo cons-
truird segun su criterio, de ahi que para un tema
habré distintas formas de construirlo.

A continuacion citamos una historia clinica resu-
mida y representada como diagrama de flujo,*%1
arbol de decisiones!? y como mapa conceptual.

Cirrosis hepatica alcohdlica,
hipertrofia parotidea y diabetes
(sindrome de Enrique Vi)

Principales sintomas y signos (Problemas).
Alcoholismo cronico. Adelgazamiento. Astenia. Pa-
lidez. Poliuria. Polidpsia. Tos productiva. Mialgias.
Diarrea. Ictericia. Edema maleolar. Crecimiento ab-
dominal. Hipertrofia parotidea.

Paciente de 39 afios, casado, comerciante, origi-
nario y residente en la Ciudad de México.

Padecimiento actual. Desde un afio antes de
su ingreso presentd adelgazamiento, astenia, pali-
dez, poliuria, polidipsia, tos productiva y mialgias.
Asi permanecié ocho meses, iniciandose diarreas
frecuentes, sin fiebre ni dolor, not6 tinte amarillento
en escleréticas, edema maleolar vespertino, oligu-
ria, crecimiento abdominal que en dos meses al-
canz0 su maximo volumen, permaneciendo con es-
tas molestias hasta su ingreso. Libido ausente.

Antecedentes. Esposay un hijo aparentemente
sanos. Alcoholismo intenso desde los 15 afios. Ali-
mentacion deficiente en proteinas.

Exploracion fisica. Peso de 64 kg. Estatura
1.58 m. Frecuencia cardiaca 78 pulsaciones por
minuto. Presion arterial 110/90 mm Hg.

Paciente adelgazado, con edad aparente que
coincide con la cronologica. Tegumentos palidos.

Conformacion integra, deforme por aumento de
volumen del abdomen. Complexion débil. Normoli-
neo. Facies con ausencia de bola grasosa de Bi-
chat, destaca la hipertrofia parotidea que anterior-
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Historia clinica representada en diagrama de flujo.

Cirrosis hepética alcohdlica, hipertrofia parotidea y diabetes (sindrome de Enrique VIII)

Factores de
riesgo

Hipertrofia
paratiroidea

Diabetes

Ascitis

Ictericia

Sindrome
hemorragico

Y

/
/
/
/
/
/

Antecedentes o factores de riesgo:

Alcoholismo croénico intenso.

Tiempo, intensidad del alcoholismo
y tipo de bebida alcoholica
(fermentada o destilada).

Predisposicion genética.

Bilateral no inflamatoria ni neoplésica.
Diferenciarla de infiltracion grasa.

Aparece como signo temprano con
elevacion de amilasa (isoenzima
paratiroidea).

Moderada.
Si no es evidente, prueba de tolerancia
a la glucosa positiva.

Trasudado (< de 2 g/dL de albimina)
Hipoalbuminemia.

Hipertension portal.
Hiperaldosteronismo secundario.

Sindrome ictérico moderado.

Bilirrubinas aumentadas por igual.

Acentuado en casos graves o con
colestasis.

Disfuncion hepatica:

Disminucion de factores de la
coagulacion.

Trombocitopenia (hiperesplenismo).

Desequilibrio
hidroelectrolitico

Encefalopatia
hepatica

Laboratorio

Panendoscopia

Ecografia,
gammagrafia,
TAC

T N

Peritoneoscopia y
biopsia hepatica

e e B e I B A

Condicionado por: Voémito, diarrea,
infecciones, diuréticos, purgantes,
paracentesis, hemorragias.

Manifestaciones neuropsiquiatricas.

Dieta hiperproteica.

Hemorragia de aparato digestivo alto.
Infecciones.

Hiponatremia, hipocloremia.

Sedantes.

Cortocircuitos portocava.

Amoniaco en plasma (60 a 100 mg/dL).
Electroencefalograma: orienta al sindrome.

Hipoalbuminemia.

Bilirrubinas poco elevadas.
Transaminasas normales.

Tiempo de protrombina alargado.
Fosfatasa alcalina normal.

Hiperglicemia.

Anmilasa elevada (isoenzima paratiroidea).

Evidencia varices esofagicas.
Detecta sitios de hemorragia.
Muestra patologia esofagogastroduodenal.

Imagenes sugestivas de cirrosis.

La peritoneoscopia y la biopsia
hepatica tienen un alto valor
diagndstico, su limitacion son las
pruebas de tendencia hemorragica
anormales.
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Historia clinica representada como
mapa conceptual.

Sindrome de
Enrique VIII
[ Hipertrofia parotidea,
Al realizar diabetes y cirrosis hepatlca v
en alcohdlicos cronicos
i Sindromes:
: ‘ av
Inspeccién ol ﬁgﬁg
or el
v general ,—> Hemorragico
” l o Hipertension portal
| < A Evidencian Hiperesplenismo
Se dentifica Interrogatorio y | [I)Elncefdalopatla
exploracion fisica SRncccinas
Y > \

Hipertrofia
parotidea

iciona

|dentifica y evalia

!

Pueden presentarse

Se puede estudiar por Alcoholismo iy Cirrosis

] Origina P A
l cronico (lesion hepatica)
> A
Gammagrafia parotidea
Cateterismo del

or

conducto de Stenon Condiciona Se reconoce p

Amilasa parotidea l
\

A
- Examenes de laboratorio:
Pancreatitis
alcohélica Hipoalbuminemia
Hiperbilirrubinemia
Hipoprotrombinemia
. . Induce o causa Hipoproteinemia
Diabetes mellitus: Panhemocitopenia
Poliuria, polifagia, Se reconoce por
polidipsia, l Examenes de gabinete:
adelgazamiento < A Ultasonido. TAC
Gammagraffa
Sintomatologia y Peritoneoscopia
signologia: Biopsia hepatica
Examenes de laboratorio: v
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Y

Tolerancia a la glucosa
Hiperglicemia
Hiperamilasemia

Exéamenes de gabinete:

Ultasonido pancreatico
TAC o resonancia
magnética

Y

Y

Y
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mente no la detect6 el paciente. Estado de la con-
ciencia normal.

Cabeza: ojos hundidos, con escleréticas mode-
radamente ictéricas. Boca: dentadura con sarro,
caries multiples, falta de numerosas piezas denta-
les. Lengua seca, lisa y roja. Cara, cuello y térax
mostraron adelgazamiento con salientes éseas
acentuadas y reduccién importante del paniculo
adiposo.

En cara posterior del térax se auscultaron ester-
tores de medianas bulas.

Abdomen muy aumentado de volumen, globoso,
prominente red venosa superficial visible. Transmi-
sion de la onda liquida positiva. A la perfusion area
de claridad en epigastrio y curva de concavidad su-

perior (ascitis libre), con cambios de claridad y ma-
tidez con el decubito, desplazandose las areas ma-
tes hacia las zonas declives. La tension a que se
encontraba el liquido ascitico impidio la exploracion
de higado y bazo.

Extremidades superiores adelgazadas, ausencia
de vello axilar, reflejos osteotendinosos exagerados.

Extremidades inferiores adelgazadas, con edema
que llego a rodillas. Reflejos rotulianos aumentados.

Examenes de laboratorio. Proteinas plasmati-
cas: Proteinas totales 7.10 g/dL. Albumina 3.3 g/dL
(normal 3.75 a 5.15 g/dL). Globulinas 3.8 g/dL (nor-
mal 2.05 a 4.37 g/dL.).

Citologia hematica: Hemoglobina 8.10 g%. He-
matécrito 30. Leucocitos 3,200/mm3. Linfocitos

Historia clinica representada como esquema.

Ficha de Epidemiologia
identificacion terapéutica P 9
Inspeccion Hipbtesis
general diagnostica
pertrotia parotiae
doele e
Sintomas Examenes de
(interrogatorio) gabinete
Signos Estudios de
(exploracion fisica) laboratorio

Antecedentes 0
factores de riesgo
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23%, monocitos 2%, eosindfilos 5%, basofilos 1%,
Neutréfilos 69%. Plaquetas 120,000/mm3.

Bilirrubinas: Totales 5.2 mg/dL (normal < 1.5 mg/
dL). Directa 2 mg/dL (normal < 0.5 mg/dL). Indirec-
ta 3.2 g/dL. (normal < 1.5 mg/dL).

Transaminasas: Glutamico oxalacética o asparta-
to aminotransferasa 45 U (normal < 50 U). Glutamico
pirivica o alanin aminotransferasa 30 U (< 55 U).

Tiempo de protrombina. 60 % (normal > 65%).

Fosfatasa alcalina 50 U (normal 10-60 U).

Amilasa sérica 120 U (normal 40 a 200 U/dL).

Peritoneoscopia. Higado cirrético con nédulos fi-
nos en Iébulo derecho y de diferente tamafio en el
izquierdo. Bazo “nevado”.

Biopsia hepatica. No se realizé por el bajo por-
centaje del tiempo de protrombina y reduccién del
namero de plaquetas.

Sialografia. Secrecién normal de saliva.

Curso del padecimiento. La diabetes fue ines-
table, en descontrol. No se corrigieron ni el edema
ni la ascitis. El paciente solicit6é voluntariamente sa-
lir del hospital.
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