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MUIER DE 19 ANOS CON CEFALEA EN HEMICRANEO, DERECHO, ES| DE INICIOGRADUAL, SE ACOMPANA DE

FOTOFOBIA, NAUSEA SIN VOMITO. DURA 48 HORAS.
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ENARM 2018

CASO CLINICO!|

Sl s i s L

RECIEN NACIDA EL D\A DE AN ‘TEL— v’FF W'-': PARTO _\HINAL EDAD JESIA( l“‘NAL DE 29 SEI\JMNAS EN LA COSTA

PROXIMALES Y DISTALES. A LA ‘:‘"\?" ’ fZEHE HEPATOMEGALIA Y | SEENCUENTRA PALIDA. EN LOS
ESTUDIOS DE LABORATORIO Hm Hr ] IG/DL, PRUEBA DE COOMBS (-), BILIRRUBINA INDIRECTA DE 10.6
TO UN CUADRO SIMILAR AL NACER.

Lcu.&u)e LOS SIGUIENTES ES EL DIAGNOSTICO N\
ER!TROBLASTOSIS FETAL

SESFEROC\TOSlS HEREDITARIA
CEM!A NEONATAL
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' EL TRATAMIENTO MAS APROPIADO PARA ESTA PACIENTE ES-

= A ® VIGILANCIA SIN NECESIDAD DE FOTOTERAPIA
. B ® FOTOTERAPIA Y EXSANGUINOTRANSFUSION
| € 6 | SOLO FOTOTERAPIA INTENSIVA

5 FOTOTERAPIA Y TRANSFUSION SANGUINEA
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RECIEN NAC\DO DE UNA SEMANA DE NACIA NENTO, A ERMINJ REPO RTADW r»Mu 5ANﬂ SU MADRE LO TRAE
ANCONSULTA PORQUE HA NOTADO MULTIPLES EQUIMOSIS SIN TRAUMATISMO. DE POR MEDIO, SANGRADO
CINGIVAL Y ¥ EPISTAXIS. EN EL ABORDAJE INICIAL LOS TIEMPQOS DE COAGULACION! SON NORMALES, PERO
TIENE 35 MIL PLAQUETAS.

CUALDE EAS SIGUIENTES ES LA CAUSA MAS PROBABLE DE E€
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A N
UN VARON REC\EN NAr\DO ES TRAIDO A USTED EN LA | |NIDAFJ DECU IDADOS INT FNSI”US NEC ?NA[AIFS (UCIN)

EN EL EXAMEN FISICO USTED NOTA ¢ }HE: EL NINO TIENE LA MUSFULAHIRL\ AE’DOMH‘\JAL ATROFICA Y LOS
TESTICULOS NO ESTAN PRESENTES EN LAS BOLSAS ESCROTALES ! i |

3 SOSPECHA ESIALTA'PPARA UNA CIERTA CONDICION, ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES?
_¢ siNDROME VATER
o NDROME DE PRUNE BELLY
r}'—" TRDADE CUSHIN
NDROMEE DE POTTER

< = !’
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B ©
i

EN SU ABORDAJE POSTERIOR, ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES ANOMALIAS ES POSIBLE QUE ENCUENTRE?

FISTULA TRAQUEOESOFAGICA
'HIDROCEEALIA EN US DE CABEZA

D O

CARDIOMEGALIA \ L \
VALVAS URETRALES POSTERIORES N i

Siguentes » » »
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RECIEN NACIDA DE 40 SEMANAS DE GEST TACION, DE I\'IE\DRE APARENTEMENTE SANA DE 35 ANOS. A LA
EXPLORACION PESA POR DEBAJO DE LA PEF’CEN LA 10 DEL PESU : WRRESPONDIEN E A SU EDAD, SU
PERIMETRO CEFALICO ES NORMAL PERO LA TALLA TAMBIEN ES BAIE\ il |

},CUAL ESUEACAUSA MAS PROBABLE DEL RETRASO EN EL CRECIM IENTO?

QNFECC\ON POR ALGUN AGENTE DEL COMPLEIO TORCH
OMOSOMOPAT\A
"3 03 SUMO DE FARMACOS TERATOGENOS

N ._._.L
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o CASO CLINICO
NINO DE 8 HORAS DE VIDA, PESO DE 3450 GR, A TERMINO. MADRE DIABETICA, QUE PADECIO
POLIHIDRAMNIOS. EN SU SEGU E A DE LECHE MATERNA EL PACIENTE PRESENTA CIANOSIS, TOS Y
RECHAZO AL PECHO. A LA EXPLORACION FiSICA NO SE ENCUENTRAN ANOMALIAS EVIDENTES.

| CUALDE EASSIGUIENTES MANIOBRAS LOGRARIA EL DIAGNOSTICO DE FORMA MAS EXPEDITA?

. l g
SERKES ESOFAGO GASTRO DUODENAL

| Doscopm
u@ IOGRAF(A
Il ww ONT ESNDA NASOGASTRICA CONMATERTALRADIOPACO Y RADIOGRAFRA DE TORAR ]
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MR LASO GLINIC t; LR 3 R
MASCUL\NO DE D6 SEMAI\A\ DE GESTACION, OBTENIDO POR CE%LAREA NAFI("* HALE 4 DIA% ‘r’ DEbDE
ENTONCES HA TENIDO VOMITO EN EPISODIOS C RECIENTES, HASTA LLEbL\R ?U EL le-k DEAYER Y LA CANTIDAD

DE ALIMENTO EXPULSADO TAMBIEN ES CRECIENTE. A LA EXPLORACION [FISICA' EL TORAX ES NORMAL EN
HIPOCONDRIO DERECHO SE PALPA UNA MASA PEQUENA R

Jz.CUALDE LOSSIGUIENTES ES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE?

\:' \

A0 - ATRESIA ESOFAGICA
INADECUADA TECNICA DE ALIMENTACION
| ‘_‘.f’jA GASTRICA
HIPERTROFICA CONGENTTA DEL PILORO
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| AGO” Y
DE U {GENCIAS, QUE
Y SOMNOLIENTO

*-../f"n VI




¢CUALDE LAS SIGUIENTESES LA PRUEBA INICIAL MAS ADECUADA?

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON TRANSITO INTESTINAL
TCABDOMINAL CON CONTRASTE IV

RX SIMPLE DE ABDOMEN

US ABDOMINAL
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B CASO CLINICO

NINA D 3 ANOS DE EDAD, DESDE \\l ‘\ TIENE DISMINUCION DEL APETITO, DQLOR ABDOMINAL INEgPECIFICOY
FIEBRE DE 33.5 GR S, CON ESCALOFRIO. A LA EXPLORACION SOLO DESTACA LEVE DOLOR LUMBAR Y

— ~

OS DE IR T CION PERITONEAL SON AUSENTES.

ATIBLE EL CUADRO DE LA PACIENTE?

FARINGOAMIGDAL T |
ENTERITIS INFECCIOSA
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PACIENTE DE 45 AROS CON |
“TRATAMIENTO QUIRURGICO. DI

: INSON DE UN ANO DE EVOLUCION, ES CANDIDATO A
LAS SIGUIENTES C P IONES, USTED RECOMENDARIA: e

i
AT K ACION CERFBRAI PROEUNDA Al NUICLEQ r."f' Y .u"‘; s
E L E
=€ C TAMALOTOM\A w iR
D

B & PALIDOTOMIA BILATERAL , L =
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HOMBRE DE 65 ANOS QUE PADECE HIPERTENSION AR TR AL Y DEABETIES TIROW20ENVEL FONDO DE OJO, LAS
ARTERIOLAS TIENEN ASPECTO DE HILOS DE COBRE. [ AL
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st A : A A - GASD FLIMFC’: i S S T
N\NA REC\E{\ [\A( \Dx—\ PC tF E,_\F\T; ) EU ’I_"‘;. 1CO, oSC 1R Al NALER AP(JZXR DE H/C} SU MADRE TENIA RUPTURA

DE MIEMIBRANAS Al MENOS 14 H

INICIO CON TEMPtr[—xH IRA" DE 355 G IRRHABIUDAD TAQUIPNEA RECHAZO AL

ALIMENTO Y DISMINUCION DEL TONO MUSCULAR. EN (I”ULOGIA HEMATICA SE ENCUENTRA [EUCOPENIA CON
NEUTROFILIA.

SCUALDE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS ES LA MAS APROPIADA?

INICIAR AMPICILINA Y GENTAMICINA EMPIRICAMENTE; TOMAR HEMOCULTIVOS Y. CULTIVO DE ORINA
ANICIAR CEFOTAXIMA, GENTAMICINA: TOMAR CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ
INICIAR GENTAMICINA, AMPICILINA: TOMAR HEMOCULTIVOS Y CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ
5\ INICIAR CEFOTAXIMA Y GENTAMICINA: TOMAR HEMOCULTIVOS Y CULTIVO DE LCR
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URGENCIAS. | A\ ’\r\\;.
‘.\‘\\\‘ \ \\‘.\' \.\\\' \'\ \
ERAMENTE DISMINUIDO

Lr\
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¢ CUAL ES EL TR/

TOMA DE H

INICIAR TMP-SX Y REALIZAR U

A ¢ _ CUI

“ B T | HOSPITALIZACION Y £
C 1 Talt
D& PARACETAMOLY REEVALUACION




NINA DE 1 ANO DE EDAD. ES TRAIDA PARA COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION. ASUMIENDO QUE HA
RECIBIDO TODAS LAS VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL

¢CONTRA QUE ENFERMEDADES HA RECIBIDO INMUNIZACIONES HASTA EL. MOMENTO?

A @ TUBERCULOSIS, HEPATITIS B, HAEMOPHILUS INFLUENZAE DEL GRUPO B, POLIOMIELITIS, ROTAVIRUS,
NEUMOCOCO, TETANOS, TOSFERINA, DIFTERIA, INFLUENZA, SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS B
TUBERCULOSIS, HEPATITIS B, HAEMOPHILUS INFLUENZAE DEL GRUPO B, POLIOMIELITIS, ROTAVIRUS,
NEUMOCOCO, TETANOS, TOSFERINA, DIFTERIA, INFLUENZA
TUBERCULOSIS, HEPATITIS B, HAEMOPHILUS INFLUENZAE DEL GRUPO B, POLIOMIELITIS, ROTAVIRUS,

NEUMOCOCO, TETANOS, TOSFERINA, DIFTERIA, INFLUENZA, VPH
HEPATITIS B, HAEMOPHILUS INFLUENZAE DEL GRUPO B, POLIOMIELITIS, ROTAVIRUS, NEUMOCOCO,

TETANOS, TOSFERINA, DIFTERIA
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RECIEN NACIDA FEMENINA OBTENIDA POR UN PARTO EUTOCICO SIN COMPLICACIONES, PRESENTA LLANTD
INMEDIATO AL NACER E HIPOTONIA MARCADA. SIGNOS VITALES: FC: 140 X MIN: FR: 58 X MIN PESO: 3,600 G;

TALLA: 50 CM; P.C: 31 CM LA EXPLORAICON FISICA CABEZA Y CUELLO CON IMPLANTACION BAJA DE CABELLO Y
ity o ANEO QUE VA -- - REGION MASTOIDEA Y SURCOS

OREJIAS, MICROGNATIA, Pl
VERTICALES , SIN EVIDENCIA DE OTRAS ANOMALIAS POR EL CONJUNTO DE CARACTERISTICAS SE DETERMINA EL

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE TURNE]
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CASO CLINICO

UN PARTO A LAS 41 SDG, CON EXPULSIVO PROLONGADO, MACROSOMICO,
138, CON LA SIGUIENTE IMAGEN RADIOGRAFICA.




g NACIDO TIENE EPISODIOS DE CIANOSIS Y APNEA PARTICULARMENTE DURA
\ﬁ ON. MEJORA CUANDO LLORA. NO TOSE, REGURGITA NI VOMITA.

DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS LE REALIZARIA PARA ESTABLECER
NOSTICO?

BRONCOSCOPIA
»lNTRODUCIR SONDA POR LA NARIZ

RIE ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL
_ARDIOGRAMA

Comtestlar y penmaneder 0 19 progusita




GESTACION, LUCE LARGO (52 CM) Y DEL
APNEKD ﬂAClDG PALIDO Y CUBIERTO CON LiQUIDO AMNIGTICO DE COLORY
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ASO CLINICO —

HOMER*— DE 17 ANOS, CON LA SIGUIENTE ENFERMEDAD DE LA PIEL Yﬁ\ HA RECIBIDO MANEJO CON

R— £ 23 ’ _ . F-aN : g

CLINDAMICINA Y PEROXIDO DE BENZOIL( PICOS CON LOS CUALES NO HA TENIDO BUENA RESPUESITA.
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RE DE 62 ANOS. AL PUNCIONAR UN DERRAME PLEURAL, OBTIENE UNA REL
[SUERO DE 0.7, RELACION DHL DE 0.9 Y COLESTEROL MAYOF
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TIENE ANTECEDENTES DE

TABAQUISMO E HIPERTENSION ARTERIAL. REFIERE ANGINA DE MODERADOS ESFUERZOS DESDE HACE 6 MESES.

A SU INGRESO REFIERE DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO DESDE HACE 1 HORA INTENSO, IRRADIADO A CUELLOY -
ACOMPANADO DE DISNEA LEVE Y NAUSEA. A LA EXPLORACION TIENE FRECUENCIA CARDIACA DE 90 LPM,

PRESION ARTERIAL DE 145/90, DIAFORESIS Y PALIDEZ GENERALIZADA RUIDOS CARDIACOS CON CUARTO RU!'.

CARDIACO CONTANTE Y ESTERTORES SUBCREPITANTES DISCRETOS EN AMBAb BASES PULMONARES ESTE ESSU
EKG
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UN BEBE Q
QUENDO ESPIRATO
HAY ANTECEDENTES
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'N POR PA RTO PREMATURO DESARROLLA TAQUIPNEA:
_OSTALES A LAS DOS HORAS DEL NACIMIENTO. NOD
IEBRE DURANTE EL PARTO O DOLOR UTERINO. SE
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¢QUE MEDIDA PROFILACTICA PODRIA HABER PREVENIDO LA CONDICION DE ESTE RECIEN NACIDO?’?"

'A 8  ADMINISTRACION DE ANTIBIGTICOS DE AMPLIO ESPECTRO DURANTE EL PARTO
‘B 8| ADMINISTRACION DE SURFACTANTE PULMONAR
C & VENTILACION MECANICA TEMPRANA

D& DEXAMETASONAINTRAMUSCULARALRECIENNACIDO
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CASO CLINICO

MADRE AL SER\/IUO DE UR(vENClAb _A M/—\DRE NOTO QUE
*—NIA TOS Y SALIVACION EXCESIVA. HA VOMITADO EN DOS

XPL( '>F~’Lﬁ\\_rf’N TIENE MIOSIS Y SIBILANCIAS DISEMINADAS. NO HAY
OS LOS PRODUCTOS DE CUIDADO DE JARDIN COMO

INTOXICACION
NTOX\rAf\ON fo:’.
INTOXICACION P
INGESTA DE CL\U




PORQUE SU BEBE TIENE 8 MESES DE EDAD Y QUIERE SABER COMO PREVENIR
(CUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONE!

SACUMULA LA MAYOR EVIDENCIA?

W)

' L, EN COLCHON FIRME Y CON SABANA AJUSTADA AL
B ACOSTAR AL LACTANTE E? -_

. N DECUBITO DORSAL, DAR LACTANCIA MATERNA Y PONERLE CHUPON

B ACOSTAR AL LACTANTE EN DECUBITO DORSAL, NO FUMAR, DORMIR EN CAMA CON LOS PADRES
: ACOSTAR AL LACTANTE EN DECUBITO SUPINO, DORMIR EN COLCHON FIRME Y CON SABANA AJUSTADA AL
COLCHON

x
l
T
(1

1
T
"
-,
1
]
4T
(1
)

Tl
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| CASO CLINICO, ||
DESJE i H A ALTURA APR("XIMADA DE l
E

N\NO DE 12 ANOS QUE CAYG ‘M, CON GOLPE CONTUSO DIRECTO EN
ZONA PARIETAL DERECHA |

RECHA HAC AS, SIN PERDIDA DEL ESTADO DE CONSCIENCIA Y CON ESCALA DE COMA
DE GLASGOW NORMAL. ESTUVO EN OBS

! =

p— g—

L. ESTUVO | A:):;~:;~‘.,x«.._|u.N 8 HRS Y FUE DADO DE ALTA PORQUE NO TENIA NINGUN
DATO DE ALARMA. ES TRAIDO UNA VEZ MAS/

\J A C

—

’ ’
;NS - |

vEZ MASAL SERVICIO DE URGENCIAS PORQUE LA CEFALEA PERSISIE. LA
EXPLORACION NEUROLOGICA ESNORMAL Y LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW ES DE 15 PUNTOS.

¢CUALDE LAS

A€ OBTENCIC

- VIGILA]
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CASO CLINICO
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CASO CLINICO. ]

NINO DE 6 ANOS,

QUE SUFRE SCCT?.Y TE AUTOMOVILISTICO CON' SU, PADRE, MIENTRAS IBA DE COPILOTO.
VIENE FRACTURA CERRADA EN EPIFISIS DISTA

L DE FEMIUR.

r_
L_

¢CUALDE LAS SIGUIENTES TIENE MAYOR RIESGO CON ESTA LESION?
A ALTO RIESGO DE MORIR EN EL ACTO QUIRURGICO
B .G OSTEOMIELITIS SECUNDARIA
&

P& = " WLESION DE LA PLACA DE CRECIMIENTO Y ACORTAMIENTO DE MIEMBRO
BB 5 OSTEOPOROSIS POR INMOVILIDAD
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A0 LN

RECIEN NACIDO DE 3
RESPIRATORIA. HIPOXE!
INTERCOSTAL IZQUIE DD:

2

USTED SOSPECHA COMO PRIM

A COMUNICACIO

m DERSISTENCIA DEL CONE
T

8 TRANSPOSICION DE GRA!
P8 TETRALOGIA DE FALLOT




&N EL CASO ANTERIOR ¢CUAL DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS ES MAS PROBABLE QUE ENCUENTRE EN
EXPLORACION?

ACS - PULSOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES DE MAYOR INTENSIDAD QUE EN LAS INFERIORES
B @ PULSOS DEBILES Y SOPLO DIASTOLICO
C o

D ¢

| SOPLO CONTINUO EN MAQUINA DE VAPOR Y PULSOS SALTONES g
SOPLO DIASTOLICO Y PULSOS NORMALES
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CASO CLINICO B
T QUE LLEGA A U thNUA\ !RRITABLE CON FRECUENCIA
DE 180 LPM, CIANOSIS GENERALIZADA, SEGUNDO RUIDO

¢COMO ESPERA ENCONTRAR LA RADIOGRAFIA DE TORAX?

CRECIMIENTO DE CAVIDADES I[ZQUIERDAS CON HIPERFLUJO PULMONAR

¥ CON EDEMA PULMONAR
& CONIMAGEN DE "MUNECO DE NIEVE" U "OCHO"

| :\MAGEN DE "ZUECO"




e R e
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CASO CLINICO .. L0
DEL NINO SANO. A LA AUSCULTACION ENC UENTRA UNA
IA LA ATENCION. NO ESCUCHA SOPLOS, LOS PULSOS Y IA 1A

PARA CONSIDERAR

- LA FRECUENCIA ¢ RDIACA AUMENTA EN INSPIRACIONY SE ENLENTECE CON MANIOBRA DE VALSALVA
B LA FRECUENCIA ACA DISMINUYE EN LA if"-.*E'-\!:‘:RA'LiI'Ifl'N Y SE ACELERA EN LA ESPIRACION

£ © LAFRECUENCIA A NO DEBE VARIAR CON EL CICLO RESPIRATORIO

D :

ES SUFICIENTE SI NO SE ACOMPANA DE SOPLOS




EL TRATAMIENTO MAS APROPIADO PARA El PACIENTE ANTERIOR ES:

A® GLUCOCORTICOIDES
88 | ACIDO ACETILSALICILICO E INMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA
C & METOTREXATE
D&  ANTIPALUDICOS




LA COMPLICACION MAS PROBABLE DE ESTA ENFERMEDAD ES:

INSUFICIENCIA MITRAL
FALLA RENAL

A ¢
B o
C © DEFORMACION INCAPACITANTE DE ARTICULACIONES
'8 | ANEURISMAS CORONARIOS
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¢CUALDE LAS SIGUIENTES ES LA TERAPEUTICA ESTANDAR EN PACIENTES CON ESTA PATOLOGIA?

A ® AZATIOPRINAY PREDNISONA

B @ PREDNISONA 1-2 MG/KG

C © CICLOFOSFAMIDAY PREDNISONA W W e
D 6| ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS, REPOSO Y SEGUIMIENTO s

=3 r‘i'f.
_7'-.§.:’_2. = —
f _‘1&3—‘. :
‘3‘_54;
- <
0' =
§

IRCRE RS L B R SHULEETiER P RER. T e
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& UN NINO DE 3 ANOS DE EDAD ES LLEVADO A CONSULTA DEBIDO A QUE LA MADRE SOSPECHA UN RETRASO EN"

 EL LENGUAJE. ANTECEDENTES DE HABER NACIDO A TERMINO POR PARTO VAGINAL DE MADRE DE 32 AN&—--" —
G3, P2, EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO Y CON PESO DE 3000G AL NACIMIENTO. EN CUANTO A SU™
NEURODESARROLLO SE REFIERE GATEO A LOS 8 MESES Y MARCHA A LOS 13. A LA EDAD DE 2 ANOS NO EMITIA™
NINGUNA PALABRA Y ACTUALMENTE SU VOCABULARIO ES DE 30 PALABRAS PERO NO HACE FRASES. ADEM**:;%:"_- -«
NO JUEGA CON SUS HERMANOS MAYORES U OTROS NINOS, PREFIERE JUGAR SOLO ALINEANDO OBJETOS ¥ 3 ii'
CUANDO SE EMOCIONA REALIZA MOVIMIENTOS DE ALETEO O APLAUDE ESTREPITOSAMENTE. A" IAS
EXPLORACION FISICA NO HAY DISMORFIAS, ALERTA PERO NO HACE CONTACTO OCULAR, NO COOPERA CON EE
EXAMEN Y MUESTRA POCO INTERES POR LOS JUGUETES DEL CONSULTORIO. EN MOTOR MUESTRA SOLO UNA '_
LEVE HIPOTONIA DIFUSA Y EL RESTO DE LA EXPLORACION APARENTEMENTE ES NORMAL. o

e = B 1

BDELOS SIGUIENTES, EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES: E

SINDROME DE LANDAU-KLEFFNER
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

JE8 TRASTORNO DE LA COMUNICACION

IS RETRASO GLOBAL EN EL NEURODESARROLLO

A®
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RSN CASQO CLINICO .

ACUDE UN NINO DE 2 ANOS DE EDAD PREVIAMENTE SANO A URGENCIAS TRAS HABER SUFRIDO UN EVENTO

PAROXISTICO CARACTERIZADO POR CONTRACCIONES RITMICAS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES

ACOMPANADAS DE SUPRAVERSION OCULAR DE UN MINUTO DE DURACION, MIENTRAS DORMIA. A SU
LLEGADA PRESENTA EVENTO DE MISMAS CARACTE RISTICAS, A LA EXPLORACION FISICA SE ENCUENTRA CON
TEMPERATURA DE 39.5C, SOMNOLIENTO PERO DESPIERTO, NERVIOS CRANEALES, MOTOR Y SENSIBILIDAD SIN

ALLERACIONES, AGARRA OBJETOS SIN DISMETRIA Y A LA MARCHA NO HAY ATAXIA. AL INTERROGAR A LOS

PADRES LO REFIEREN CON POCO APETITO E IRRITABLE 12 HORAS PREVIAS AL EVENTO ENSH
NEURODESARROLLO CAMINA Y CORRE BIEN, HABLA FRASES CORTAS E IDENTIFICA PARTES DEL CUERPO Y
ADEMAS, CUENTA CON EL ANTECEDENTE QUE SU HERMANA MAYOR SUFRIO UN EVENTO SIMILAR A LOS 18
MESES DE EDAD

DELOS SIGUIENTES, EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES:

A ESTADO EPILEPTICO
B8 CRISIS FEBRILES SIMPLES
G EPILEPSIA CON CRISIS TONICO CLONICAS GENERALIZADAS AL DESPERTAR
! : S COMPLEJAS
(O CRISIS FEBRILES CC
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LLEV AD“ A CONSULTA DEBIDO L\ PRQBLEMAS RELACIONADOb CON LA
‘. S' IS PROFESORES SE QUEJABAN QUE SE DISTRAIA CON EACILIDAD Y NO

AS] :’“ 'I*QUIETO YESE PARAB& DE SU ASIENTO. HA TENIDO PROBLEMAS

N M!-\tEM HLAS FN LL\SA ES CAPAZ DE

AS FPRO RARA VEZ MAS DE 15 MINUTOS, REALIZAR
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