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Compite Med 9

Caso Clinico 1

Paciente de 32 afios, género femenino, que acude a la consulta externa por cuadro de cefalea frontal y disminucion brusca de la
agudeza visual del ojo izquierdo de 24 horas de evolucion. Al examen de fondo de ojo se encontré esta imagen de fondo de ojo con
nodulos blanquecinos subrretinianos (afectacion macular) y neuritis preliminar, compatibles con una coriorretinitis multifocal unilateral.
Fue internada en Medicina Interna para su estudio.

Figura 1.- Imagen obtenida de SEMI. Casos clinicos https://www.fesemi.org/sites/

Respuesta pag. 38

a) Coroidopatia “emperdigonada”
¢ Cual es su diagnéstico? .
b) Oftalmopatia viral
c) Enfermedad de Kawasaki
d) Melanoma de coroides
e) Coriorretinitis tuberculosa primaria
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ticos en el hombre.

- Disefiar formulaciones farmacéuticas sélidas aumentando

asi las posibilidades de introduccion al mercado, el que ser-

viria para las personas que sufren con la resistencia a anti-

bidticos.

RECOMENDACIONES

o El limén podria ser una alternativa para el tratamiento de
infecciones bacteriana en el futuro siempre y cuando se rea-
licen estudios clinicos en pacientes con diferente patologia,
evaluando parametros clinicos y bacterioldgicos lo cual con-
firmaran la eficacia obtenida de manera in- Vitro.

o Se debera realizar pruebas de comparacién del Limon en
diferentes zonas geogréficas de Bolivia, la finalidad es cla-
sificarlos segun el grado de actividad antimicrobiana, con-
siderando que Bolivia es uno de los paises con mayor
riqueza en su tierra fértil lo cual colabora a la diversidad
de su flora.

o Es de trascendental importancia que las instituciones
e industrias farmacéuticas apoyen a las investigacio-
nes lo cual servird de gran utilidad para obtener nue-
vos principios activos con propiedad antibacteriana,
especialmente para evitar la resistencia y reacciones
adversas producidas por los antibiéticos en el hombre.

o Disefiar formulaciones farmacéuticas sodlidas au-
mentando asi las posibilidades de introduccidn al mer-
cado, el que serviria para las personas que sufren re-
sistencia a antibiéticos.
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CASO CLINICO N° 1 (pE LA PAGINA 13)

Coriorretinitis tuberculosa primaria.
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Respuesta

Entre los antecedentes cuenta madre con esclerosis multiple y padre con antecedentes de tuberculosis pulmonar. Es una enfermedad
poco frecuente, con una incidencia de 1% de impacto no bien reconocido. Puede comprometer cualquier componente del sistema
visual. La mayoria no tienen historia de enfermedad pulmonar o sistémica. Radiografia normal en un 50% de los casos
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Compite Med 9

Caso Clinico 2

Paciente varon de 50 afos que acude a urgencias con dolor abdominal persistente de 2 dias de evolucion. Nadseas y vomitos, sin otros
sintomas de interés. No traumatismo abdominal. Destaca consumo regular de alcohol (1L vino/dia) y tratamiento con estatinas por hiper-
colesterolemia. No otros antecedentes de interés.

A la exploracion fisica: afebril, TA 110/75, palidez cutanea, levemente sudoroso, con dolor a palpacién abdominal difuso, Blumberg
negativo. No visceromegalias. El hemograma descubria una Hb de 14 mg/dl con leucocitos 10.000 cels/mm3. Coagulacién y gasometria
normal. Se realizé Rx abdominal que fue inespecifica. El paciente fue ingresado para estudio. Ante la persistencia del dolor abdominal y
el descenso progresivo de Hb se realizé un TAC abdominal.

Figura 2.- Imagen fotografica obtenida de Semi. https://www.fesemi.org

Respuesta pag. 54

a) Ulcera gastrica
¢ Cual es su diagnéstico? b) Cancer de estomago
c) Pseudoquiste pancreatico
d) Pancreatitis aguda
e) Trauma pancreatico
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to mayor utilidad con respecto al tratamiento testigo. Asi se
muestra en el cuadro siguiente:
Cuadro 6. Cuadro de ingresos y egresos Bs.

' GRUPO con Nutripec ' GRUPO Veterquimica IGRUPO Testigo

INGRESOS: INGRESOS: INGRESOS:

Cantidad de Cantidad de [Cantidad de

animales 15 animales 15 animales 15

‘Total de carne Total de carne [Total de carne

peso vivo (kg) 16.158,00 | peso vivo (kg) 16.060,00 [peso vivo (kg) 5.335

Precio por kg, Precio p/ Kg. Precio p/ Kg.

peso vivo (Bs) 11,70 Peso vivo (Bs) 11,70 Peso vivo (Bs 11,70

Ingreso [ Iruto sifi Ingreso [ Iruto st [ngreso [ Iruto st

EGRESOS: EGRESOS: [EGRESOS:

[Costo de novillos Costo de novillos |Costo de novillos
.[165 Bs ¢/ 133.0175,00 1015 Bs ¢/ 133.0175,001.015 Bs ¢/ 133.0175.0
anel o de Potreros anel lo de Potreros anel /o de Potreros

61 Bs/ mes animal .7115,0061 Bs/mes/animal .7115,0061 Bs/mes/animal .7115,00]
limentacil n limentacil n limentacil 'n

Concentrado Bs. 7.7311,00 |Concentrado [s. 7.873,00 |Concentrado [s. 7.1170,00
orralle Bs. .1153,00/ L lorral le Bs .1153,00/ lorralle (s .1153,00
al ineral 1.610 al mineral 1.610 al mineral 1.610

Bs/tn 1, Bs/tn 1, Bs/tn 1,

Cons[Imo diario 100 Cons Imo diario |Cons[ imo diario

or 100 gr 100 gr

Transporte 175 | Transporte 175 [Transporte 175

lanimal 6015 s/ animal 6015 s/ animal 6015

Tota | Egreso Tota | Egreso [Tota | Egreso

Util Jil 'al] Neta Utillil al] Neta UtiJillal] Neta

Fuente: Propia

CONCLUSIONES

Concluido el trabajo de campo y en base a los resultados obtenidos,

se llega a las siguientes conclusiones:

1. Bajo las condiciones del presente trabajo la ganancia de peso
vivo acumulado y el promedio de ganancia diaria, respecto a
la comparacion de los tres tratamientos de engorde de torillos
mestizos nelore, fueron diferentes a favor del grupo suplemen-
tado con Nutripec, como respuesta al estimulo alimenticio de
los insumos utilizados en la racion suplementaria, ademas, a la
tranquilidad, menor ejercicio, menor desgaste de energia a la
que fueron sometidos los animales.

2. El trabajo reporta un incremento de 1,417 kg /dia en los ani-
males suplementados con insumos Nutripec y de 1,326 kg/dia
con el insumo de Veterquimica en comparacion con los ani-
males testigos cuya ganancia fue de 0,790 kg/dia.

3. Economicamente el nivel mas rentable fue el tratamiento con
suplemento de Nutripec, ofreciendo mejores beneficios en rela-

cion al grupo testigo.

4. De acuerdo a los resultados obtenidos, demuestran una eficien-
cia biologica y econémica en el empleo de suplementos agroin-
dustriales como se observa en la eficiencia del rendimiento de
un 90 %.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar la calidad de forrajes existentes, para obtener una mejor
ganancia de peso en el dia y llegar a un peso de faena en menor
tiempo.

2. El'manejo de los animales es muy importante, ya que se debe
ser constante en proporcionar la racion en cantidades necesa-
rias y a la misma hora todos los dias.

3. Evitar el estrés para los animales, especialmente durante las
horas que permanecen en los comedores. Por ser este estrés la
principal causa de pérdida de peso.

4. Adecuar el suplemento en funcién a los insumos de menor
costo, dependiendo de la temporada en que se realicen poste-
riores engordes de novillo y torillos.
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Respuesta

CASO CLINICO N° 2 (pe LaPaGINA21)
Pseudoquiste pancreatico

En la TAC abdominal se observa pseudoquiste pancreatico con densidad no homogénea en su interior, que se interpreta como transfor-

macion hemorragica en el mismo.

Los pseudoquistes pancreaticos son mas frecuentes en varones, con una media de edad de aparicién de 40-45 afios. Existen varias
etiologias para la formacién del pseudoquiste pancreético. La causa mas comun es secundaria a pancreatitis aguda o crénica por
abuso de alcohol. Otra causa importante son los traumatismos pancreaticos. Los pseudoquistes se producen por una extravasacion de
las enzimas pancredticas fuera de los conductos biliares, produciendo una reaccién inflamatoria con formacion capsular. Se denomina
pseudoquiste porque no tiene revestimiento epiteliar como los quistes verdaderos.
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Compite Med 9

Caso Clinico 3

Paciente varon de 60 afios que presenta disnea al intentar realizar esfuerzos y dolor toracico leve pero persistente en hemitérax
derecho. Este dolor es un dolor difuso, no localizado que no se modifica con los movimientos respiratorios ni a palpacién. Presenta esta
sintomatologia desde hace 5 meses, habiendo aumentado en intensidad Ultimamente, y acompafandose de tos no productiva. Fumador
de 20 cigarrillos/ dia, bebedor de alcohol (500 cc vino de mesa diario). El paciente trabajé durante 20 afios en una industria textil en
contacto con tinturas textiles.

No otros sintomas por aparatos. A la exploracion destaca disminucion del murmullo vesicular en el hemitérax derecho y algunas sibilan-
cias espiratorias. Exploracion cardiovascular sin alteraciones objetivables. Resto de aparatos y sistemas dentro de la normalidad.
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-

Figura 3.- Radiografia PA térax. Imagen obtenida de Semi. https://www.fesemi.org

Respuesta pag. 66
a) Tuberculosis pulmonar

. , . L tina?
(’Cual es su dlagnostlco ) b) Mesotelioma maligno difuso
c) Enfermedad de Hodkin

d) Carcinoma de Pulmén

e) Derrame pleural atrapado
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Sociedad”.

Es un articulo inédito, que no ha sido enviado a revision y no se encuentra
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la aprobacién y conformidad con el articulo enviado.
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Inclusion de mi correo electronico en la publicacion:
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3426311 - Celular: 72129329

email: dycron@hotmail.com; investigacion@ucebol.edu.bo
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Caso clinico 3 (Viene de la pag 29)

Mesotelioma maligno difuso

El mesotelioma maligno difuso esta estrechamente relacionado con la exposicion al asbesto. El 5-10% de las
exposiciones desarrollan esta complicacidn tras 20-40 afios de latencia. Se manifiesta clinicamente con dolor
toracico, disnea, tos. Radioldégicamente otros signos pleurales de asbestosis son derrame pleural, placas pleura-
les, calcificaciones. La extension del mesotelioma maligno puede ser en contigliidad a través de la pared toracica
y diafragma 6 bien de forma hematégena a pulmén y ganglios linfaticos. En el paciente se realizd toracocentesis
diagnéstica apareciendo un liquido pleural serofibrinoso con caracteristicas de exudado. El estudio AP no mostré
datos concluyentes. El diagndstico mediante estudio de liquido pleural no suele ser productivo, asi como el es-
tudio de biopsia pleural por aguja fina. Es necesario obtener la muestra histolégica mediante minitoracotomia o
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