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CASO CLINICO

Se presenta a consulta paciente femenina de 8 anos de edad traida por su
madre refiiendo desde hace dos dias fiebre no cuantificada
acompanado de dolor abdominal moderado, motivo por el cual la madre
se alarma. Refiriere fambién llanto con escasas lagrimas, e hiporexia.

Desde el primer dia la madre refirid la fiebre no cuantificada y dolor
moderado, también presentando que la nina tenia una facie de
iritabilidad y decaimiento, adoptando asi la posicion antialgica,
llevandose las manos al sitio de dolor, junto con llanto espontaneo y
escasas lagrimas, la ingesta de alimentos fue disminuyendo al grado de ser
nula.

La madre menciono comenzar un remedio casero, ddndole un té de
manzanilla

Signos vitales:
PA: 105/60 mmHg, FC: 80 lpm, FR: 18 rom, Temp: 38.2 °C, SpO2: 93%

Antropometria:
Talla: 1.26 m, Peso: 25 kg

Antecedentes heredo familiares: sin importancia
Antecedentes personales patologicos: sin importancia
Antecedentes prenatales: sin nada a senalar

Exploracion fisica
Craneo y cara:

o Paciente normocéfalo, cara sin alteraciones, area nasal sin
alteraciones, boca integra sin desviaciones en comisuras labiales.
Labios con moderada palidez

Cuello:

o Cilindrico y simetrico, con movimientos, piel sin lesiones, no se palpan

adenomegalias cervicales
Torax:

o Simeftrico, movimientos respiratorios presentes, tamano y forma
adecuado, sin malformaciones, piel sin lesiones. Ritmo cardiaco
normal a la edad del paciente en intensidad de 80 latidos por
minuto. Campos pulmonares bien ventilados con inspiraciones
profundas de 18 veces por minuto.

Abdomen:

o Simetrico, sin lesiones evidentes, sonoridad conservada, ruidos

hidroaereos positivos.
Columna:
o Curvaturas fisiologicas con normalidad



Extremidades:

o Extremidades superior e inferior integras, simetricas, sin
anormalidades, llenado capilar de 2 segundos, con pulsos perifericos
palpables.

Genitourinario:
o Genitales diferidos
Piel:

o Piel elastica, levemente seca, de coloracidon morena clara, sin

evidencias de lesiones.

Estudios de laboratorio:
o Coprocultivo
o Urocultivo
o Biometria hematica

Diagnostico clinico: Sindrome febril

Tratamiento farmacologico: Ibuprofeno 250 mg cada 6 horas
FARMACOCINETICA DEL IBUPROFENO

Se administra por via oral, es absorvido por el tracto gastrointestinal. Las
concentraciones plasmaticas se alcanzan en 1 o 2 horas. Se une a las
proteinas plasmaicas en 99%. Es metabolizado en plasma e higado y
eliminado por la orina.

FARMACODINAMIA DEL IBUPROFENO

Es el prototipo de los derivados del acido fenilpropidnico. Actia como
inhibidor de la ciclooxigenasa

EXPLICACION FISIOLOGICA Y FISIOPATOLOGICA DE LOS DATOS CLINICOS
INVOLUCRADOS



Fiebre, dolor y inflamacion
o Fisiologia

La fiebre se define como la elevacion de la temperatura controlada por el
hipotalamo, por arriba de lo normal. La temperatura es corporal es
controlada por las neuronas del centro de termorregulacion localizado en
los nucleos predptico y anterior del hipotalamo. El control de la
temperatura por el hipotalamo se efectura de manera directa a fraves de
las vias nerviosas aferentes de modo que cuando la temperatura
ambiental es menor a la corporal se produce vasoconstriccion resultando
en concervacion del calor, ademdas de contraccidon muscular y escalofrio
para producir calor, todo esto con el fin de mantener la temperatura
normal, por el contrario, cuando existe en el ambiente temperaturas
superiores a la corporal, ocurre vasodilatacion periferica con el proposito
de liberar calor.

El dolor es una sensacion desagradable causada por una estimulacion de
cardcter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales
(nocireceptores).

Las terminaciones de los receptores del dolor constan de fibras nerviosas
desmielinizadas, las que suelen unirse en pequenas protuberancias en las
celulas epiteliales.

o Fisiopatologia:

Sabemos que fiebre no es sinonimo de infeccidon, mas sin embargo, es la
causa mdas comun. La aparicion de la fiebre en dicho paciente es en
efecto, una infecicon por pirogenos exdogenos (bacterias, virus), los cuales
producen nivelacion de pirogenos endogenos, que son citocinas, en ellas
las que se encuentran son IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, FNT-alfa, FNT-beta, los
interferones y los factores de estimulacion de colonias sintetizadas por
polimorfonucleares y macrofagos que activan el centro de
termorregulacion. Esta activacion se realiza por el incremento de la
produccion de prostaglandinas E2 (PGE2).

La inflamacion aguda, comprendida como la reaccion inmediata frente a
un agente agresor, se caracteriza por su corta duracion, siendo horas o
dias, y consta de cuatro signos cardinales, rubor, tumor, calory dolor. Al
igual que la fiebre, sus principales mediadores son los eicosanoides
(prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos), citocinas, entre otros.

Lo cual desencadena una serie de procesos inflamatorios y la presencia de
dano tisular y como consecuencia de la lesion fisular, los fosfolipidos de la
membrana son liberados y elevan la produccion de las hormonas,
bradicinina y adrenalina, que a su vez aumentan el acido aracnidonico,
que por medio de la enzima ciclooxigenasa (COX) produce fres sustancias



capaces de producir la inflamacioén: prostaglandinas, fromboxanos y
leucotrienos.

El dolor, es un sinftoma de la inflamacidn, y una de las sustancias que
facilitan el dolor son las prostaglandinas, mismas que fueron activadas en
la fiebre e inflamacidon debido a la entrada de los agentes infecciosos

Esto mismo le da una explicacion a los demas datos clinicos que se
presentaron, como fue la hiporexia y la palidez de la paciente, y €50 mismo
provoca una disminucion del volumen plasmatico.

Las isoformas diferentes de la ciclooxigenasa 1 (COX-1) y ciclooxigenasa 2
(COX2) tienen una importante relacion con la fiebre, dolor e inflamacion.

La COX-1 se concidera una enzima constitutiva involucrada de preferencia
con acciones fisiologicas, como el mantenimiento de la proteccion
gastrica y del flujo renal, asi como de otros procesos homeostdticos a
traves de su accidén sobre la agregacion plaguetaria.

La COX-2 por el contrario, es ina isoenzima inducida por los mediadores de
la inflamacidén en condiciones patologicas, lo que produce
prostaglandinas como parte del proceso inflamatorio. Entfendemos por
esto que la COX-2 no se produce en procesos fisiologicos.
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“Ensenar a quien no tiene curiosidad por aprender, es sembrar un campo
sin ararlo”

Implantar conocimiento a una persona que no tiene un interes, ni
demuestra esfuerzo como tal por querer saber mas alld de lo que supone
saber, solo nos hara perder el tiempo.



Esta frase me parecio importante, por que nos simplifica y nos hace ver las
cosas de la manera correcta, es decir, que sin importar las veces que el
docente nos ensene, y trate de tfransmitir una ensenanza grata y
enriquecedora llena de conocimientos, si el alumno no pone de su parte,
simplemente las cosas no van afuncionar.

Para que las cosas fluyan, debemos de poner de nuestra parte y demostrar
un interes intelectual.
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