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C.P.Z, lactante de 7 meses de edad,
consulta el 16/05/2005 por fiebre ele-
vada (38 °C) de 2 dias de evolucién que
cede con paracetamol oral, sin otro sin-
toma acompafiante. Examen fisico nor-
mal. Se hace diagnéstico de resfrio co-
mun, indicindosele medidas generales y
antipiréticas. El 18/05/2005 vuelve,
porque mantiene cuadro febril y pre-
senté un vomito. Examen fisico: peso
9.300 gr; temperatura 36 °C (una hora
antes tom¢ paracetamol en gotas); se
observa irritable y con llanto constante;
faringe congestiva; otoscopia normal;
respiratorio: murmullo pulmonar con-
servado, sin estertores u otros ruidos
anormales. En esta ocasion se solicitan
exdmenes de laboratorio: hemograma,
PCR, orina completa y urocultivo, ma-
nejando como diagndstico: Infeccién
del tracto urinario.
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El 20/05/2005 consulta con resulta-
dos de los exdmenes solicitados, la
madre refiere que presenté tos en la
noche de ayer. Hemograma: hemoglo-
bina 10,10 gr/dl, hematocrito 31,10%,
HCM 24,8; Leucocitos 30,87 x 10%/ul,
baciliformes 11,0% (3.396 mm’),
segmentados 64,0% (19.757 mm’),
linfocitos: 20,0% (6.174 mm?3),
monocitos 5,0% (1.544 mm®); VHS 84
mm/hr; PCR: 65; orina completa sin
alteraciones; urocultivo pendiente. Al
examen fisico se observa decaida; respira-
torio: murmullo pulmonar conservado,
crépitos en base derecha y 16bulo medio.

Se solicita Radiografia de térax urgente,
cuyo resultado demostrd: “imagen de
condensacién inflamatoria perihiliar de-
recha y basal paracardiaca del mismo
lado, resto normal” (Figura 1). Se indica

Figura 1. Primera radiograffa de térax. Diag-
néstico radiolégico: imagen de condensacién
perihiliar derecha y basal paracardiaca del mis-
mo lado.

amoxicilina + ac. clavuldnico (400/57)
3,5 ml cada 12 horas por 7 dias;
salbutamol 2 puff cada 6 horas y con-
trol en 3 dias.

En el control del 24/05/2005 los pa-
dres refieren que estd mejor, sin fiebre,
buen apetito, con poca tos. Resultado
de urocultivo: normal.

Plan: control con radiografia de térax
en 12 dias, completar tratamiento anti-
bidtico indicado.

En el control del 06/06/2005, examen
fisico normal; peso 10.000 gr; radiogra-
fia de térax: “minimo aumento del in-
tersticio peribronco vascular de predo-
minio perihiliar no confluente, no ob-
servo condensacién franca” (Figura 2).
Se indica: alta.

Figura 2. Radiograffa de térax de control.
Diagnéstico radiolégico: minimo aumento
del intersticio peribronco vascular de predo-
minio perihiliar no confluente.
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COMENTARIO DEL MEDICO
FAMILIAR TRATANTE
ACERCA DE LA TOMA DE
DECISIONES EN ESTE CASO

1-Prescripeion de antibistico: A pesar de ser
la amoxicilina el firmaco de primera
eleccién, en este caso, por una razon
exclusivamente econdmica, prescribi
amoxicilina + ac. clavuldnico por tener
un tratamiento completo, en muestras
médicas, para entregar a la paciente.

2-Radiografia de tirax de control: Es im-
portante aclarar que en el curso evolu-
tivo de una neumonia lo mds importan-
te es la clinica, por lo tanto la indicacién
de radiografia de control, en este caso:
lactante de 7 meses, sana previamente,
con padres muy aprensivos, fue sola-
mente para disminuir la angustia de los
padres.

COMENTARIO DEL MEDICO
BRONCOPULMONAR
INFANTIL

Este es un caso ilustrativo de la posible
evolucién de las Infecciones Respirato-
rias del Lactante.

El manejo inicial de este paciente es el
habitual y lo recomendado por las nor-
mas técnicas de IRA del Minsal. Lo que
nosotros siempre debemos advertir a
los padres es la posible evolucion pos-
terior del cuadro, incluyendo la neu-
mopatia. De ahi la importancia de edu-
car en el control de los signos y sinto-
mas que puedan mostrar una complica-
cién. Idealmente debiera mantenerse el
contacto con los pacientes, ya sea tele-
fénica o por control, en 48 horas en
€aso necesario.

En este caso, el lactante seguia febril y se
indicaron correctamente los exdmenes.
Sin embargo, debieron ser controlados
antes de 24 horas o, incluso, en pocas
horas tal como se hace en Urgencia. No
olvidemos que estamos frente a un
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lactante, en quienes la invasion
bacterémica es de regla y en algunos
casos la localizacion pulmonar o
meningea es cuestién de horas.

Una vez diagnosticada la complicacién
de la IRA alta inicial como Bronco-
neumonia, el tratamiento de eleccion es
la Amoxicilina 75-100 mg/kg en 3 to-
mas, el cual es seguro y bien tolerado.
En esa dosis para NAC (Neumonia
Adgquirida en la Comunidad) de etiolo-
gia bacteriana es casi siempre eficaz. El
uso de Amoxi/Clavuldnico se reserva
para la sospecha de gérmenes beta
lactamasa(+), tales como Haemophilus
Influenza, que practicamente no circulan
en la actualidad.

No siempre es ficil el diagndstico clini-
co de una NAC en el lactante menor,
casi siempre nos valemos de exdmenes
para certificar el cuadro, lo cual es im-
portante para los padres y nosotros. Sin
embargo, frente a un cuadro febril per-
sistente en el curso de una IRA alta al
3er dia de evolucién con clinica de cua-
dro respiratorio bajo, estamos mds que
autorizados para iniciar terapia anti-
bidtica a la espera de los resultados de
exdmenes si es que decidimos solicitar-
los.

Dr. José Landaceta G.
Broncopulmonar Infantil
Clinica Hospital del Profesor

COMENTARIO DE UN
MEDICO DE FAMILIA

Algunas veces las decisiones de los
médicos de familia, del punto de vista
estrictamente técnico, podrian parecer
“no totalmente correctos”, pero eso,
posiblemente, se debe a que el médico
de familia considera muchas otras va-
riables, no sélo las biomédicas, al mo-
mento de tomar decisiones. Segun los
principios de la Medicina Familiar: “el
médico de familia es un gerente de los
recursos de sus pacientes” y “se esfuer-

za por comprender el contexto de la
enfermedad”. Esto hace que las varia-
bles socioecondmicas y culturales de
los pacientes pesen mucho al mo-
mento de decidir qué hacer frente a
un problema de salud.

En el manejo de este caso podemos
observar como estos dos principios
de la Medicina Familiar influyeron en
la toma de decisiones del médico de
familia tratante.

Al igual que el médico bronco-
pulmonar, creo que una parte muy
importante del trabajo de cualquier
médico es explicar al paciente o, en
este caso, a los adultos que lo acompa-
fian, el cuadro v los sintomas de alar-
ma, ademds de qué hacer en caso de
que el cuadro empeore (esto es parte
fundamental del trabajo de un médico
de familia y, casi, no deberia mencio-
narse). Probablemente el médico tra-
tante lo realizo.

Por otro lado, por la cercania del
tipo de trabajo, el médico de familia
deberfa conocer bien a la familia y,
por lo tanto, temer una idea clara
hasta qué punto la familia puede
evaluar al paciente en casa y la res-
ponsabilidad que se puede delegar a
los padres. En este caso, creo que un
contacto, por lo menos por teléfo-
no, después del 18/05 (4-5 dias de
fiebre sin diagnostico seguro) habria
sido indicado. Los padres deberian
tener informacién sobre qué hacer
cuando no mejora el paciente en 24
horas y dénde ir, sobre todo si apare-
cen los sintomas de alarma que se les
pide tengan en cuenta.

(Nota: Con Combur-Uristick en la
consulta se puede saber en minutos
si es un Infeccién Urinaria o cuan-
do es menos probable, en un Sd.
febril sin foco aparente. De este
modo se pueden ahorrar horas o
dias sin diagndstico y tratamiento
adecuados).
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En cuanto al uso de antibidticos, si
bien, desde la perspectiva del médico
broncopulmonar, atendiendo pacien-
tes en un servicio de urgencias, la deci-
sién mds adecuada habrfa sido la elec-
cién de amoxicilina y el control del
paciente con los exdmenes en 24 ho-
ras, desde la perspectiva del médico de
familia, atendiendo en un centro mé-
dico cerca del domicilio de la familia,
la decision mds eficiente fue dar el
antibidtico que tenia a manos (pre-
gunto previamente a los padres si po-
dian comprar el antibiético). Ahora,
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con GES/AUGE vigente, no deberia-
mos tener este problema, al menos en
Casos como este, pero en otras enfer-
medades sigue presente el conflictos
entre lo cientificamente correcto (pero
con la seguridad que no lo pueden
comprar) y lo menos correcto, pero
mds prictico.

Con relacién a la radiografia para dis-
minuir la angustia de los padres es
entendible, pero con el conocimiento
de la clinica, de los padres y la cercania
del médico, es mejor dar esa “seguri-
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dad” a los padres con una buena expli-
cacién, lo que contribuird a que en
futuro episodios de tos y fiebre los
padres sabrdn qué hacer, cuindo con-
sultar y qué esperar.

Lo que hace el trabajo del médico tan
especial y tan dificil es que cada vez hay
que preguntarse: Con este paciente, con
estos padres, en este contexto, con los
antecedentes que me entregan ¢qué es lo
mds adecuado que puedo hacer por
ellos para solucionar el problema?
Cada lector tendrd su repuesta.

Dra. Alian Bouma

Médico Familiar
Subdireccion Médica CMF ING
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