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valoración de su capacidad de retención y manejo de 
problemas, le instruye para que lo haga de manera ade- 
cuada si es que la desconoce. La unidad consta de tres 
partes que son: 

la. La presentación del problema (situación clínica). 
2a. La exposición de las posibilidades del manejo 

del problema (alternativas clinicas). 
3a. El análisis de las decisiones en el manejo del pro- 

blema (sección de información). 
La primera parte le coloca ante el problema real y 

le proporciona los datos necesarios para que pueda em- 
pezar a tomar decisiones. 

En la segunda parte existe una serie de secciones co- 
locadas en orden alfabético y que contienen diferentes 
opciones de actuación; de entre ellas, deberá escoger la 
más conveniente para la solución del problema plantea- 
do. A menos que reciba indicaciones específicas, solo 
podrá escoger una opción entre las cinco presentadas en 
cada sección. Una vez seleccionada la opción que consi- 
dera adecuada deberá pasar a la tercera parte de la 
unidad y revisar el párrafo que corresponde al número 
que se encuentra entre paréntesis al lado derecho de la 
opción escogida. 

La tercera parte le proporcionará información acer- 
ca de la repercusión que sus decisiones van teniendo so- 
bre el problema que esté manejando. Toda la informa- 
ción contenida en esta parte se encuentra separada en 
párrafos identificados con números que corresponden 
con los que se encuentran al lado derecho de cada una 
de las opciones de las diferentes secciones de la segunda 
parte. Para evitar que usted se distraiga con 
información que no ha solicitado, los párrafos en esta 
sección no siguen un orden lógico pero cada uno de 
ellos contiene, además, todas las instrucciones necesa- 
rias para que pueda seguir adelante con el manejo del 
problema. Se hace 'énfasis al sujeto evaluado para que 
ponga mucha atención en el contenido de esta tercera 
parte, ya que no podrá pasar de una decisión a otra 
mientras no haya recibido las indicaciones precisas. 

Es necesario aclarar que al terminar de resolver el 
problema podrá leer toda la tercera sección con el fin 
de obtener más datos, que seguramente le proporciona- 
rán mayor conocimiento del caso, ya que contiene as- 
pectos importantes de patologías o tratamientos que 
pueden dar lugar a confusión con lo presentado como 
problema. 

Finalmente en cada caso clínico, encontrará la bi- 
bliografía básica que cada autor ha considerado más 
apropiada para fundamentar el caso. 

Se presenta un caso clínico como ejemplo, en el que 
se puede observar el formato y las ventaja: que tienen 
este tipo de unidades en la enseñanza de la clínica anes- 
tesiológica. 

Situación clínica: 

Paciente femenino de 18 años de edad que se 
presenta en el servicio de urgencias del Hospital de 
Gineco-Obstetricia No. 4 IMSS, con embarazo de térmi- 
no, en trabajo de parto efectivo; y refiriendo salida de 
líquido claro transvaginal desde hace 6 hrs. No asistió al 
control prenatal y es G 11, P O,  C 1. 

Exploraci6n Física; presión arterial 150/ 100. FC 90 
X'. FR 21 X'. Temp. 37OC. Peso 70 kg. Talla 155 cm. 
Conciente, reactiva y orientada se le observa con edema 
generalizado ( + ), coloración mucotegumentaria discre- 
tamente pálida, hipertrofia gingival sin hemorragias. 
Areas cardíaca-pulrnonar sin compromiso aparente. 
Abdomen con fondo uterino a 8 cm. por arriba de la 
cicatriz umbilical con producto único grande, cefálico, 
con droso a la derecha y FCF 136 X', al tacto vagina1 
cérvix borrado 70%, dilatación de 6 cm., membranas 
rotas y escasa salida de líquido amniótico claro sin feti- 
dez. Reflejos osteotendinosos aumentados y acentuación 
del edema en miembros pélvicos ( + + ). 

Pase a la segunda sección o de alternativas clinicas, 
en ia letra A. 

SECCION A 
Con los datos de la historia clínica el diagnóstico de 

probabilidad de esta paciente es: 
a) Hipertensión arterial sistémica primaria o esencial (1) 
b) Feocromocitoma (12) 
c) Toxemia gravídica (24) 
d) Hipertensión del embarazo (36) 
e) Insuficiencia renal (2 7) 

SECCION B 
Los resultados de los exámenes de Laboratorio que 

solicitó son: 
a) BH normal, EGO trazos de pro:eínas, QS nor- 

mal, plaquetas y pruebas de coagulación, T P  y 
TPT  normales. (3) 

b) Anemia hipocrómica, proteinuria de 3 g.,  urea 
de 200, creatinina de 3.2, recuento de plaquetas 
normal, pero se reporta trombastenia, T P  y 
T P T  al 80%. (11) 

c) BH, ECO, QS, plaquetas, T P  y TPT  normales. (22) 
d) BH narmal, ECO normal, con determinación de 

ácido vainilloil-mendélico de 21 mg. en orina de 
24 hrs., QS normal con elevaci6n de proteínas 
séricas, pruebas de coagulación normales. (33) 

e) BH con hematocrito elevado, ECO con protei- 
nuria de 2.S mg./24 hrs. Urea 34, creatinina 
1.2, ácido úrico 10, plaquetas 200,000, T P  y 
T P T  90%. (38) 

SECCION C 
Diga cuál es el monitoreo mínimo necesario en es- 

tos casos: 
a) Presión arterial, frecuencia cardíaca y tempera- 

tura (5) 
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