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Ciudad de México, 27 de julio de 2017 

DRA. MARíA DE LOS ÁNGELES FERNÁNDEZ AL TUNA 
SECRETARIA DE SERVICIOS ESCOLARES 
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM 
PRESENTE 

At' n: Lic. Sara Morales Vega 
Jefe de la Unidad Departamental de Servicios 
Escolares de Posgrado Facultad de Medicina UNAM 

Me permito poner a su amable consideración el caso del médico: ViCTOR JESÚS HARO 

CAMACHO con número de cuenta 067309887, quién realizó la Especialidad de Pediatría 

Médica en este Instituto, y actualmente reinicia el trámite de graduación, presenta en el 

oficio de liberación de tesis sólo mi firma, debido a que el Dr. Josué Pérez Valenzuela, 

asesor del trabajo final de t esis ya no labora en este nosocomio. 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

APR • / lob. 

Atentamente 

I NSTITUTO NACIONAL DE SALUD AFILIADO A LA UNAM 

DR. MÁRQUEZ 162. COL. DOCTORES. DEL. CUAUHTÉMOC, c.P. 06720 MExlCO D.F. 
CONMUTADOR: 5228·9917 EXT. 2380 
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Estrabismo. 

~~f~~~~~~g: es la manifestación objetiva de la perdida del parale­

lismo de los ejes oculares y de la visión binocular que trae como 

consecuencia la ausencia de fusión. 

La incidencia en los niños es del 3-5%, se puede observar desde -

el nacimiento hasta los 2-3 años de edad, rara vez aparece después. 

~~g~f~~!~~~~g~§_~!~g~~~§L el diagnostico se hace frecuentemente -

por inspección, si los ojos estan desviados considerablemente el 

diagnóstico esta hecho. 

Es conveniente hacer énfasis en los antecedentes familiares, ya -

que es común la herencia dominante autosómica. La edad de apari--

ción es el factor mas importante en el pron6stico, entre mas tem­

prano sea su aparici6n peor pron6stico. La forma de aparici6n pue-

de ser gradual, brusca o intermitente y puede presentarse monosin-

tomatica o asociada a enfermedad sistémica. 

El estrabismo se puede dividir en paralitico o incomitante y no 

paralitico o concomitante. En el primer caso se caracteriza por -

la falta total o parcial de incurci6n del ojo en el campo de ac~ 

i6n del musculo parali zado y hay diplopía si el estrabismo no es 

muy antiguo. En el estrabismo concomitante se observan movimien-

tos monoculares normales en ambos ojos por lo que es necesario se­

ñalar la direcci6n de la desviaci6n, y si se manifiesta o no en -

el mismo ojo (alterna). 

,Las causas que, impide se verifique la visi6n binocular y producen 

estrabismo son : 

1 • - Sensoriales 

2.- l<1otoras 

3. - psíquicas 



Por lo tanto las causas en si del estrabismo, pueden ser numerosas 

por ejemplo: debilidad visual monocular congénita o adquirida, in­

tenso defecto de refracci6n unilateral o bilateral, situaci6n ana­

tomo-mecánica desfavorable del globo ocular en la 6rbita, inser--­

ci6n an6mala de los músculos oculares, transtornos del sistema ner-

vioso central. 

1~~2~~!2~~2_y_g~~~~~!~: se debe valorar en todos la agudeza visual 

observar el fondo de ojo y si el paciente es tributario de cirugia 

deberá solicitarsele biometria hematica y pruebas de coagulaci6n. 

§~~E~~~~~~2~~§: depende del diagnostico y tratamiento temprano. 

La complicaci6n mas frecuente es el deterioro permanente de la -

visi6n(ambliopia). 

Tratamiento: deberá ser dirigido al desarrollo de la agudeza visual 

normal en cada ojo, consiste en alinear los ojos, propiciar el de-

sarrololo de la fusi6n y estabilizarla, se puede dividir en dos -

tipos: 

1.- tratamiento no quirúrgico, que va a comprender el tratamiento 

médico y optico (farmacologico, correcci6n de la refracci6n, pris­

mas y adyuvante general). 

2.- tratamiento quirúrgico, tiene por objeto eliminar los facto­

res mecánicos que dan lugar a una mala colocaci6n por medio de di-

ferentes tipos de operaciones. La cirugia está indicada como pri-

mera medida cuando los efectos anat6micos o mecánicos intervienen 

en forma importante en la mala posici6n de los ojos, pero aun asi 

se hacen a veces necesarias las otras medidas de tratamiento no -

quirurgico que disminuyen los esfuerzos para ver y ayudan a fusio-

nar las imagenes recibidas en los dos ojos. 

Los meto dos de tratamiento no quirúrgicos y quirúrgicos son medi­

das terapeuticas completamente diferentes, que no se excluyen y -



po r el contrario pueden sucederse y complementarse. 

~E~~~~~~~~~!~~_~~~~~~~!E~!~~~~ : to do paciente que se detec t e en 

la consulta de urgencias deberá ser canalizado a la consulta de 

medicinas para que de ahí se solicite valoraci6n y tratamiento 

o ftalmo16gico. 

Referencias. 

1.- t-'Iurillo R. : Manejo del estrabismo en los niños . Bol. Méd. 

Hosp. Infant. Méx., 1970; 27 : 599-610 

2.- Vaughn D., Asbury T.: Oftalmología General, 5a ed . México, 

D.F . El Manual Moderno, 1980 :213-214. 



Esofagitis Caustica. 

~~!~~~~~2~: es la quemadura del esófago por sustancias quimicas 

ya sean ácidos o alcalis. 

En nuestro medios es generalmente por ingesta de sosa caustica 

en forma accidental dentro del domicilo del paciente. 

La extensión y la severidad del daño quimico va a depender de la 

interacción de tres factores: 

1.- la naturaleza corrosiva de la sustancia ingerida 

2.- la cantidad y concentración de la sustancia ingerida 

3.- la duracion del contacto con el tejido. 

Generalmente en la esofagitis caustica va a ocurrir necrosis con 

soponificación, lo cual ocurre en la fase aguda, inmediatamente 

posterior a la ingesta del caustico. 

Nanifestaciones Clinicas: varía de acuerdo a la naturaleza y la 
----~-------------------
cantidad de lo ingerido. 

Vamos encontrar quemadura de la mucosa labial y bucal con enro-

jecimiento _1Y edema lo que va a ocacionar dolor y sialorrea, vamos 

encontrar disfagia y odinofagia, frecuentemente apreciamos vomitos 

con moco y sangre, puede haber fiebre, taauipnea, taquicardia y 

estado de choque. 

La edad en que se aprecia mas frec uentemente este problema es - ­

entre los 2-6 años (65.9%) y los t i pos de causticos mas frecuentes 

son la sosa caustica y el cloro. 

~e~~~e!~~~~_r_ge~~~~!~: la radiografia de torax nos sirve observar 

neumonia o perforacion de viscera hueca, la biometria hematica nos 

sirve de parametro inicial ya que estos pacientes pueden ser tri-



butarios de procedimientos bajo anestesia general. 

Se debe practicar esofagoscoia temprana (primeras 12 a 24 hs) y 

posteriormente (de 7 a 10 dias despues de la ingesti6n) y en pre­

sencia de disfagia, debe practicarsele esofagograma • 

. ~~~E!~~e~~2~~~: lo que mas frecuentemente se observa es la este-­

nosis esofágica, seguida de perforaci6n esofágica. 

Tratamiento: no debera tratarse de inducir vomito. ------------
En la primera semana se deberá de hospitalizar, manejarse con -

ayuno, soluciones parenterales, administraci6n de antibioticos 

y corticosteroides con el fin de modificar el mecanismo de cica-

trizaci6n y que las estenosis sean menos severas, un esquema prac-

tico sería usar ampicilina a 200 mgs kg dia IV, dexametazona a -

r azon de 0.5 mg kg dia IV. 

En la fase cronica de estenosis se usará gastrostomia y dilatacio-

nes si lo amerita con hilo guía cada 8-15 dias. 

En algunos casos no responden a las dilataciones y llegan a reque­

rir sustituci6n de es6fago. 

No debera olvidarse el tratamiento psicologico y social, para dar 

apoyo psiquico al paciente y al nucleo familiar ya que en el niño 

que ha sufrido este tipo de accidentes se puede apreciar transtornos 

en la conducta y en nucleo famili a r ocurre generalmente ansiedad -

y depresi6n, en lo que se refiere al tratamiento social es acerca 

de la educaci6n hacia la familia para la conveniencia de colocar -

las sustancias peligrosas en lugares seguros. 

~~2S~~~~~~~~2~_&~~~~~~~Ee~~~2~: cuando se detecta un paciente con 

esofagitis caustica en la consulta de urgencias se deberá notificar 

al servicio de cirugía de torax y endoscopía. 
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Derrame Pl eural 

~~!~~~~~~~: Acumulo ano r mal de lquido en la cavidad pleural ; 

puede ser exudado o t r ansudado . Empiema significa pus en ca-

vidad pl eural . 

Manifestaci ones Cl i nicas : la edad de presentación mas frec uen-
-------~----------------
te es entre 1 y 3 aftoso . 

La causa mas f r ecuente es secundaria a un foco neumonico . 

Se presenta con dolor de inicio brusco, difuso, localizado -

en tórax, puede haber disnea, se acompafta de fiebre elevada -

tos que al inicio puede ser seca y si esta comunicado a bron­

quios la tos es con expectoración abundante. 

A la exploración fisica encontramos signos de insuficiencia -

respiratoria, cianosis , el hemitórax afectado esta abombado -

con hipomovilidad e hipoventilación, las vivraciones vocales 

estan aboli das, hay matidez a la per cusión , soplo pleural a -

la auscultación; en la parte baja del derrame hay silencio ab-

soluto. 

Laboratorio y Gabinete: biometria hemat ica completa la cual -
------------~---------
generalmente muestra leucocitosis entre 20 y 35 000 con neu-

trofili a de l 75- 85%. 

La tele de tórax muestra una opacidad homogénea que ocupa par­

cialmente o a veces totalmente el hemi tórax afectado , borrando 

el hemidiafragma y el seno cost odia fr agmatico , se apr ecia au­

mento en los espacios intercostales y desviación del mediasti no 

hacia el lado sano. 

La tpracosentesis se hace con fin diagnostica y se debe hacer 

del liquido extraido tinción de gram, cultivo, citologia y BAAR . 
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Diagnostico Diferencial: se deberá hacer la exclusi6n con las -----------------------
siguientes entidades clinicas; atelectasia, neumonía y tumora­

ci6n intrator accica. 

~~~E!~~~~~~g~~: las principales son; la paauipleuriti s, colapso 

pulmonar o fistula broncopleural persistente, estas tres se ob­

servan hasta en el 40% de lo s casos. 

Otras complicaciones puden ser invasi6n a pericard~, invasi6n 

a mediastino , osteomielitis costal, absceso cerebral y septice-

mia. 

!E~!~~~g!~~ en la mayoría de los pacientes esta indicada la -

toracosentesis. En los casos de derrame ser oso la punci6n puede 

ser evacuador a y r esolver el problema . 

En los pacientes con empiema es necesario dejar sonda pleural -

para .drenaje a sistema de s ucci6n y aplicar antibioticos siste­

micos en base a rsultados de tinciones de gram y cultivos ; en -

caso de no contar con estos ultimo s se puede iniciar con prosta-

filina a razon de 400 mg kg dia IV. 

~E~~~~~~~~g!~~_~Q~~~~~!~~!~~~~: a todo paciente que se detecte 

derrame pleural deberá hospitalizarce y posteriormente avisar -

al departamento de cirugía de torax para su manejo integral. 
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