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ESIDAD GRADO II. ACUDE A CONSULTA POR NOTAR UN NODULO

, HACE 2 SEMANAS ESTUVO INVOLUCRADA EN UN ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO EN EL CUAL SUERIO MU

 MULTIPLES FRACTURAS. A LA EXPLORACION SE OBSERVA RETRACCION
DEL PEZON DERECHO Y SE PALPA UN NODULO

) FIRME EN CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. SE DECIDE REALIZAR
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA,

LA CUAL DEMUESTRA MACROFAGOS QUE CONTIENEN LIPIDOS.

¢CUAL ES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE?

FIBROADENOMA DE MAMA

ENFERMEDAD FIBROQUISTICA DE MAMA

NECROSIS GRASA DE MAMA
ANCER DE MAMA
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HOMBRE Dt 65 ANO‘\ PRFV!/\MH\Tr \Ar\O NO HA RECIBIDO VACUNAS H\I LA EDAD ADULTA HACE 48 HRS
EMPEZO CON TOS, FIEBRE Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL. LA TOS ES CON EXPECTORACION PURULENTA. SE
ENCUENTRA CONSCIENTE, FR: 16 POR MINUTO, TA: 110/70, SATURACION DE OXIGENO: 87%. A LA
EXPLORACION SE AUSCUL TAN ESTER

TORES CREPITANTES INFRAESCAPULARES DERECHOS E INTERESCAPULARES

¢CUALES EL TRATAMIENTO MAS APRC JPIADO EN ESTE CASO?
NG CIPROFLOXACINO

B C CEFTRIAXONA

5 CEFOTAXIMA

(D MOXIFLOXACINO]
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mx:\jtgx EW A\_—\,b, LO\ r’O' lA‘\TRALblAQ CRONICAS AGUDIZADAS HACE UNMEQS'ER!CAS EN AMBAS

DE PREDOMINIO EN ARTICULACIONES INTERFALANGICAS PROXIMALES Y DI >
ek STALES, CON RIGIDEZ
i

- J MINU iO\_ H'f\ mlTEfw IA NI AUMENTO DE LA TEMPERATURA LOCAL. EL DOLOR ARTICULAR
TIENE LAS MISMAS CARACTERISTICAS EN RODILLAS Y CADERAS.

¢CUAL ES EL DIAGNOSTICO MA

: N S

ARTRITIS REUMATOIDE

ARTRITIS Rr—uf [IVA
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MUJER DE 62 ANOC\ CON A’\TcCLDEf\TF DE ALTA MIOPIA Y MIGRANA ACUDEA CONSULTA PARA VALORACION.

A LA EXPLQRAHON OFTALMOLOGICA SE MVIDE UNA PIO DE 23MMHG EN AMBOS 0JOS Y SE ENCUENTRA UNA
EXCAVACION DEL 60% CON DISMINUCION DEL ANILLO NEURORRETINIANO EN AMBOS 0JOS.

i

DE LOS SIGUIENTES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES:

GLAUCOMA SECUNDARIO A USO DE ESTEROIDES
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO.
GLAUCOMA AGUDO DE ANGULO CERRADO
GLAUCOMA DE TENSION NORMAL
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NACE RECIEN NACIDO DE MADRE INTERVENIDA POR CES/—‘\REA D"EB‘JDAA HEMORRAGIA OBSTETRICA AGUDA,
PROBABLE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA EL RECIEN NACIDO SE ENCUENTRA
LETARGICO.

¢OUE PRUEBA DE VALORACION DE EDAD GESTACIONAL ES LA MAS APROPIADA PARA SU CASO?

,7|A & CAPURROB

B0 TESTDE DUBOWITZ
€ ¥ TESTDE BALLARD
D & CAPURROA
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MUIJER DE 45 ANOS DE EDAD, CON BOCHORNOS, ALTERACION DEL ESTADO DEL ANIMO E INSOMNIO DE 6

MESES DE EVOLUCION, CON HIPERPOLIMENORREA. SE LE REALIZO UN US PELVICO EN EL QUE SE DETECTO UN
LEIOMIOMA UTERINO DE 2 CMS, SUBMUCOSO.

dCUALDE LAS SIGUIENTES ES LA MEJOR OPCION TERAPEUTICA?
MIOMECTOMIA

VIGILANCIAY RE"-/}&LORACIOF\I EN LA POSTMENOPAUSIA ]
FISTERECTOMIA

REEMPLAZO HORMONAL
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_CASOCUNICO " | LT

HOMBRE DE 20 ANOS, QUIEN PADECE EPILEPSIA. NO HA TOMADO SUS MEDICAMENTOS EN LOS ULTIMOS TRES
DIAS, Y DESDE HACE 25 MINUTOS PRESENTA MOVIMIENTOS TONICO-CLONICO GENERALIZADOS.

¢CUALES EL TRATAMIENTO INICIAL DE ELECCI ON?

A © INTUBACION MAS LEVETIRACETAM POR SONDA NASOGASTRICA

5 PUNTAS NASALES MAS PROPOFOL
E INTUBACION MAS DIACEPAM EN BOLO
\- = DINA MAS SONDA NASOGASTRICA
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HOMBRE DE 17 AR
CON DOSIS EXTRA
DE 90%.

GINA A QUE CATEGORIA PERTENECE?

CONTROLADA PERSISTENTE
DESCONTROLADA
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b I | i CASO CLINICO
MUJER DE 62 AN

, QUE D/—\DtCE HIPERTENSION ARTERIAL CUYO DIAGNOSTICO SE HIZO HACE 1O ANOS.
RECIBE TIAZIDA RA2, LA TENSION ARTERIAL SE MANTIENE ENTRE 110-120/80-70 EN EL MONITOREO EN
CASA.SE ENCUENTRA ASINTOMATICA. C 1C

2T AN

LR B T ¢

¢CUALDL3“

‘é SEGUIR EN VIGII A CON EL. MANEJO ACTUAL J
B

.J—«
ARGREGAR NUEVO ANTIHIPER ENSIVO
=N AUMENTAR LA "ZC‘ ;r: :JE \RAZ

B & REFERIRA SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DUCTA MAS APROPIADA?




I HOMBRE DE 22 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A REVISION POR HABERSE PICADO LA MANO DERECHA CON

 ENCUENTRA

" PERISTALISIS P

-~=='-yf;“ALGD" MIENTRAS ARREGLABA EL JARDIN Y BODEGA DE SU CASA HACE UNA HORA. REFIERE DOLOR
" INTENSO EN LA MANO,

INQUIETO, QUEIUMBROSO, DIAFORETICO. ABDOMEN CON RIGIDEZ INVOLUNTARIA,

NAUSEA Y CALAMBRES. A LA EF: FC 110X, FR 2?)’ TA 140/90MMHG. SE

RESENTE. EN LA MANO DERECHA SE OBSERVA ZONA ER!TLWM ﬁ‘bi‘a EN EL DORSO CON UN
E DUELE A LA PALPACION Y MOVILIZACION. .

fL;;—HAL- PALIDO,

ESTE PACIENTE

| ADMINISTRACION DE TOXOIDE TETANICO
INICIAR!NMHNF“UL E‘J“s'\l,& ESPECIFICA
‘ 'DMlNi‘%T%ARGU:.( INATO DE CALCIO EN INFUSION




MUJER DE 25 ANOS DE EDAD, CURsA CON ASTENIA Y ADINAMIA DESDE HACE 6 MESES. A LA =
EXPLORACION FiSICA CON PALIDEZ DE TEG

UMENTOS, CAIDA DE CABELLO Y COILONIQUIA. SUS ESTUDIOS
[ RERIORIO CON HB DE 7 GR/DL, VGM 75 FL, HCM 23 PG, ADE 12.5, RETICULOCITOS e 4%

J

’
il
"
D "1IONES ESCOARRECCTAD
ERALIONES ES CORRECTA?
>
: 5 o~ - . . - T B 7~ 7N . I‘ 7 A :
= ERAIA NMOIDAA{ T'/—ﬁ' NORMOCR
A HHENE ANEMIA NORMOC] LA NORIMOC M

—_— S 3 i A =% ! A '\‘.. ﬁ ! .", ".’ D 'l_‘
-- ENE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B6
S TitNt Af‘é:&«!il. ._C'!b\. "-’" 1 1 i !\(_wf—\ LS. Y113 Yyii
B, TIENE ANEMIA |
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- CASO CLINICO

LACTANTE DE 5 MESES DE EDAD. HA TENIDO DIARREA DESDE HACE 3 SEMANAS, HECES EXPLOSIVAS Y MUCHA
DISTENSION AB VIINAL. A LA EXPLORACION SOLO SE CORROBORA LA DISTENSION ABDOMINAL.

¢CUALDE LAS SIGUIENTES ENTIDADES CLINICAS ES MAS PROBABLE?

A 'FIBROSIS QUISTICA
B ENFERMEDAD CELIACA
C & INTOLERANCIA A LA LACTOSA
| ﬁ_"- NTOLERANCIA A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA ]

T
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MUJER’DE 3[14 ANQS, iiRE\iiAMENTE SANA. UNA PAREJA SEXUAL, G2 P2, PARIDAD SATISFECHA.ACUDEA
REVISION DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL Y LE REPORTAN UNA LESION DE BAIO GRADO (NIC1)

.. e e e e ol
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EN AYUNO DE 1301

15U

HOMBR‘- DE 5_> AT\ ’15 PFCVIAMCf\TE ASINTOMATICO ACL JDE A LA CONSULTA A UNA REVIS!ON GENERAL. SE
ENCUENTRA CON UN P

RIMETRO ABDOMINAL DE 120CMS, IMC DE 32.3 , TA 160/90, HBA1C DE 7.9. GLUCOSA
Vt\:/D‘_, TRIGLICERIDOS 149, HDL 41, COLESTEROLTOTAL 220MG/DL, ACIDO URICO DE 7.8.

§CUANTOS CRITERIO! OME METABOLICO TIENE ESTE PACIENTE DE ACUERDO A LA FEDERACION
INTERNACIONALDED




¢CUAL ES EL MANEJO FARMACOLOGICO INI(ML %JhEhIDO EN ESTE P&CWNTE PARA EL MANEIO DE LA
HlPERbL’UCEMMf’

GLIMEPIRIDA
BIGUANIDA

GLIBURIDA
SULFONILUREA




¢CUALES LA META DE H BA1C A LA QUE HAY QUE LLEVAR AL PACIENTE?

1 |F

'MENOS DE 6%
M al g ¢ 5
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NINO CON TROM ITOPENlA AUTOINMUNE QUE REQU
| | TRO [ERE EbPLENECTOMIA TIENE 5 ANOS D
COMPLETADO SU ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION.. g

-

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES VACUNAS ESTA INDICADA EN SU CASO PARA LA CUAL NO HA RECISIDG
| \NMUNOGENQ 57 ' L pil ‘ e ‘7"‘;'..‘{'-;;1.—;

CONTRA HEPATITIS Ll
" CONTRANEISSERIA MENINGITIDIS
CONTRA SALMONELLA SP
CONTRA HAEMOPHILUS INFL UENZAE
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AC JDE AC O\Sb‘TA UN NINO DE 7 ANOS DE EDAD PREVIAMENTE SANO DEBIDOA PROBLEI\/AS ESCOLARES. A
DECIR DE LA MADRE, LOS PROFESORES SE QUEJAN CON FRECUENCIA YA QUE EL NINO NO TERMINA SUS
TAREAS ESCOLARES Y CUANDO LAS TERMINA ESTAN LLENAS DE ERRORES POR DESCUIDO. EN EL SALON SE
LEVANTA DE LA '*H LA DURANTE LA CLASE E INTERRUMPE A SUS COMPANEROS. AL HACERSE UNA PREGUNTA AL
SALON ‘:\JLH A MANO APRESURADAMENTE PARA CONTESTARLA Y USUALMENTE HABLA FUERA DE SU
TURNO. E EL APOYO FAMILIAR PARA TERMINAR CON LA TAREA POR LAS NOCHES Y REQUIERE DE
REOQIENT,L«*’l ON CONSTANTE. CUENTA CON EL ANTECEDENTE QUE SUS PADRES ESTAN SEPARADOS Y QUIEN O
CUIDA ES SU FD’JLJA YA QUE SU MADRE TRABAJA, SU PADRE NUNCA TERMINO LA CARRERA. A A
EXPLORACION FiSICA ENCUENTRA QUE COLABORA AL EXAMEN PERO ES MUY INQUIETO Y DISTRAIDO, RESTO
DE LA EXPLORACION SIN ALTERACIONES.

DE LOS SIGUIEN | DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES:

A © TRASTORNO OPOSICIONISTA DESAFIANTE

B ¢ TRASTORNOESPECIFICODEL APRFNDIZAIE
[c ¢ TRASTORNOPOR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

RISt >
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| ECUAL DE LOS SIGUIENTES SE DESCARTA COMO CRITERIOEN ANTECEDENTES PERINATALES OMINOSOS?
| PERD\DA GESTACIONALRECURRENTE ' : ‘ o
| MUIERES CON DIABETES MELLITUS

1B ¢
€& ANTECEDENTEDE MUERTET |
Dw ANTE(ZEDENTE DE EMBAPALO MOLAR DE REPETIC ION

s i b ;
IR Lot i s&- AN ] WA S
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MIJIER DE 19 ANOS, QUE ACABA DE DAR A LUZ HACE DOb %EMANAS ACUDE PARA CONSEIERIA DE METODO DE

PLAN\E\C&("\UN FAMILIAR.

JCUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES £S LA MAS APRO JPIADA PARA ELLA?

VIANA 6 E INICIAR PROGESTAGENOS

JTES NECESARIO ol 5t >1GUE DENDO LACTANCIA MATERNA
(NICIAR ANTICONCEPTIV '0S HORMONALES ORALES COMBINADOS
ESPERAR HASTA LA SEMANA 6 PARA INICIAR ESTROGENQOS ORALES

ESPERAR HASTA LA SEI
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DE CALIDAD Y EDUCACION EN $ ALUD
IMACION DE RECURSOS H NOS PARA LA SALUD
\ \ I VNS S e 1 U5 @ B 2

NTFS A RESIDENCIAS MEDICAS 2018

MUIJER DE A3 ANOS, SIN PADECIMIENTOS PREVIAMENTE DIAGNOSTICADOS, ACUDE A USTED PORQUE EN SU
REVISION ANUAL DE CITOLOGIA CERVICOVAGINAL LE REPORTARON NIC 3.

ASOCIADO A ESTE RESULTADO ES:

VIRUS DE HERPES GENITAL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 16 Y 18 J
OMA HU MANO 1LY O
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_cAsOCLNCO

DE PANCREATITIS AGUDA GRAVE. St ENCUENTRA CON BT
| DE HIGADO Y VIAS BILIARES SE DETECIA
HEPATICA. EN LA ULTIMA HORA LA PACIENTE DESARROLLA
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HOMBRE DE 62 ANOS, QUE RESBALO MIENTRAS CAMINABA Y CAYO DE E

APOYO EL TALON DE LA MANO DERECHA EN EXTENSION. A LA EXPLORACION TIENE GRAVE DOLOR, EDEMA,
EQUIMOSIS PALMAR Y DEFORMIDAD "EN DORSO DE TENEDOR™. EN LA RADIOGRAFIA HAY ASCENSO DE LA
REGION EPIEISIARIA Y SE CONFIRMA LA DEFORMIDAD. SOLO HAY UN TRAZO DE FRACTURA SIN MAS

FRAGMENTOS OSEOQS

_¢CUAL ES EL MANEIO MAS APROPIADO EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS?

‘ A C APLICACION DE YESO ABIERTO BRAQUIPALMARY EN FLEXION PALMAR SIN REDUCCION ,

"4
S O N

’,
CL1 A ol oeand
T IS I g i AINL M

@ REDUCCION ABIERTAY OSTEOSINTESIS

REDUCCION CERRADA CON APLICACION DE YESO ABIERTO BRAQUIPALMAR Y EN FLEXION PALMAR
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EL DATO CLINI

INICIA CON TAQUIPNEA CON 69
S INTERCOSTA

ENARM 2018

CASO CLINICO R

O HIJO DE MADRE DE 27 ANOS QUE CURSO CON EMBAHAZO NORMOEVOLJTIVO.
AREA A LA SEMANA 38, POR DCP. A LA SEMANA 38.5 SE OBTIENE VIA CESAREA,

E LLORO Y RESPIRO AL NACER, APGAR 8/9, PESO 3250 GRS, TALLA 59 CM. 90
g9 ¢ W’i4"¥ TEMP 37.2 GRADOS. EF CON TAQUIPNEA,

LES BAJOSY LEVE DISOCIACION TORACO-ABDOMINAL.

N UN RECIEN NACIDO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA ES:

ALETEON

TAQUIPNEA

A
B - ‘AQULK
&
D

CIANOSIS
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N'lNO DE 2 ANOS DE EDAD, CON DIARREA DE 24 HRS DE EVOLUCION, EN TOTAL HA TENIDO 10 EVACUACIONES
LIQUIDAS PERO NO HA DEJADO DE INGERIR ALIMENTOS NI LIQUIDOS. NO HA PERDIDO PESO, SU PIEL ES
TURGENTE, NO HA TENIDO VOMITO, ESTA DESPIERTO Y COOPERADOR.

PLAN B
NINGUNO

PLAN A J

PLAN 1
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CASO CLINICO

, G2C1, CON EMBARAZO DE 12 SEMANAS, ACUDE A PRIMERA CONSULTA DE CONTROL
C DA CON RIESGO BAJO '

¢QUE ESTUDIOS DE LABORATORIO SOLICITA EN DICHA CONSULTA?

BH, GLUCOSA, EGOY CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL

A

B © BH, GLUCOSA, GRUPOY RH, EGO,VDRL, ELISAVIH Y HEPATITIS B.
C BH,QS ¥ EGO, VDRL

D

BH, GLUCOSA, GRU POY RH, EGOVDRL, ELISAVIH

-




LIENTES ALTERACIONES AUTOSOMICAS DOMINANTES SON MAS FRECUENTES LOS CASOS
DE NOVO» ¢
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CUIDABA SU ABUELA, UE TENIA UN QUEINDO,
APIO EN LLANTO, "‘"i'\iEBO "\T Aj DESPUES NORMAL A
RAJE INTERCOSTALEN TORAX DERECH

LA MAS APROPIADA?

REALIZAR RADIOGRAFIA DE TORAX Y BRONCOSCOPIA
AR VIGILANCIAY CITAEN 4‘5@ HRD
TOMAR RADIOGRAFIA DE ORAX Y, DEPENDIENDO DEL RESULTADO, DECIDIR CONDUCTA
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CASO CLINICO

S TP M SN S SEINOR .. .

NICROSCOPIO

‘l ‘:O 1 l\'

1 =
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CASQ CUINICO
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MUIJER DE 29 AN | If\ SUFICIENCIA MITRAL SEVERA, CON DISNEA EN PEQUENOS ESFUERZOS
DcB\DO A LA CAR [A. ACUDE A CONSULTA PORQUE TIENE ORTOPNEA QUE HA EMPEORADO DESDE HACE
S\E‘\M\I\mq Tl | SO EN LA MENSTRUACION DE 6 SEMANAS. USTED DETERMINA EMBARAZO POR

3 DOTROPINA EN SANGRE.

JCUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS ES LA MAS APROPIADA?

A SEGUIMIENTO CONVENCIONALDEL EMBARAZO

B & RECOMENDARINTERRUMPIR EL EMBARAZO

[\ SECUTVITEN TO GINECOTUGICU Y CARDIOTOGTCO CERCANO
INTERNAMIENTO PARA CONTROL DEL EMBARAZO
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CCASO GUINICO 1

ENCUEST&S ANUALES SOBRE CONSUMO DE OPIO A 50,045 IRANIES
ENTRE ENERO DEL 2004 Y JUNIO DEL 2008. AL FINAL DEL SEGUIMIENTO ENCONTRARON QUE 2,145 HABIAN
MUERTO. AL AJUSTAR POR OTRAS CAUSAS CONFUSORAS ENCONTRARON QUE LAS PERSONAS EXPUESTAS A
OPIO COMPARADAS CON LA P EsaNA>QUEﬁPUEﬂAiTENMNLﬂwRmﬁbo[HMWORﬂMMMM)DEiSb{HAZMH)
RATIO CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95% DE 1.68 A 2.06).

UN GRUPO DE ‘I\VEBTWADUREB APLICO

¢CUALES LA CLASIFICACION MAS APROPIADA DEL ESTUDIO MENCIONADO?

A COHORTE ]
B © ENSAYOCLNICO
E
D

TRANSVERSAL
CASOS Y CONTROLES




B ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ES LA INTERPRETACION MAS APR
~ LAMORTALIDAD?

INCIERTA, POR EL TAMAI
NO AFECTALA MORTALIDAD
AUMENTA
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REALIZAR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
B TNICTAR OCTEOTRIDO, AYUNO Y COTOCAR SONDA NASOGAS TRICA

C  INGRESAR A QUIROFANO PARA COLECISTECTOMIA Y EXPLORACION DE VIA BILIAR
D  TRASLADARA TERAPIA INTENSIVA Y DAR MANEJO DE SOPORT!
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S—— ____casoctinico S
MUJ\:R DE 39 A\O\ uHP-l LON C\/]BARALO DE 37 SEMANAS, PADELE DIABETE\ bEbTAC!ONAL CONTROLADA
CON DIETA DE 1800 KCAL. ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, AFU 34 CM,
PRODUCTO EN SITUACION TRANSVERSA, DORSO SUPERIOR, FCF 133 LPM, AL TACTO VAGINAL CERVIX CENTRAL

.6 CM DILATACION, 80% BORRAMIENTO, ULTIMO ALIMENTO HACE 3 HRS

JCUALES LA CONDUCTA INDICADA EN ESTE CASO?

A © INGRESAR A UNIDAD TOCOQUIRURGICA PARA CONDUCCION Y ATENCION DE TRABAJO DE PARTO

[Eé 5  INDICAR CESAREA DE URGENCIA
ESPERAR DT ATACTUN Y BORRANVITENTO COMPLETO PARA ATENCION DE PARTO.

B < REALIZAR MANIOBRAS PARA COLOCAR PRODUCTO EN PRESENTACION CEFALICA




CCUIAL DE LAS SIGUENTESES LA MALFORMACION DEL APARATO GENEUTAL FEMENING MAS FRECUENTE?

LITE RO RICORNI
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VADA A URGENCIAS POR FIEBRE DE 38°C E IRRITABILIDAD DURANTE LAS ULTIMAS 6
BRANA TIMPANICA DERECHA HIPEREMICA Y OPACA, SE PALPAN GANGLIOS

¢CUALDE LAS SIGUIENTES OPCIONES ES LA MEJOR PARA EL MANEIO INICIAL?

A ANALGESICO ORALY REVALORACION EN 48-72 HRS
B ¢ CEF I RIAXONA PARENTERAL

C TIMPANOCENTESISY CULTIVO

B AMOXICILINA A DOSIS ALTAS 7 A 10 DIAS

[
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WE*AQROLLA DARA' SIS FAUAL IPSILATERAL LA EXPLOPAUON !bICA REVELA
| SUPERIOR E INFERIOR DERECHAS. LA OTOSCOPIA PRESENTA LOS MISMOS
_AUH{LU!_AR SIN DOLOR, HIPEREMIA O AUMENTO DE VOLUMEN.

EL TRATAMIENTO EN |

"MlA SIMPLE
DES(('MP ONDEL N U’Vll FACIA]

TH\/\PL\N( 1SVAH IBIOTICO ORAL
t:!‘“_J‘DU
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MUJER DE 19 ANOS QUE ACUDE A CONSULTA PSIQUIATRICA POR SINTOMAS FISICOS QUE NO HAN PODIDOSER™ “ B

. i
-

P ar
E i1
..—'.'b v

EXPLICALDOS POR UN PADECIMIENTO FISICO

L petRER X 8@
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e L e S L RS OGO iannaaEE
N\NQ DE 10 A\IOC\ E EDAD '11 IE ES U EVADO A VALORACION POR PRESENTAR EPISODIO D

MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR RINORREA HIALINA, ESTORNUDOS, PRURITO OCULAR. NIEGA
FHIEBRE, TOS, MALESTAR GENERAL.

A LA EXPLORACION FISICA SE OBSERVAN CORNETES VIOLACEOS CON
ABUNDANTES PUENTES HIALINOS |
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8 0  PRUEBASCUTANEAS DE ALERGENOS

C HISOPADO DE NASOFARINGE PARA DETERMINACION DE INFLUENZA
E @ EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
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SECUNDW ESTA, PMMIDARA EMBARAZO DE 35.6 SEMANAS, ANTECEDENTE DE INTERNAMIENTO POR
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO, AL TACTO VAGINAL DILATACION 5 CM Y PRESENTACION PELVICA (NALGAS
PURAS) EN 22 PLANO DE HODGE, PESO APROXIMADO ENTRE 2000 Y 2200 G

dCUAL DE LAS SIGUIENTES ES LA CONDUCTA OBSTETRICA APROPIADA?

PERMITIR EVOLUCION ESPONTANEA Y APLICACION DE FORCEPS PARA EVITAR DISTOCIA DE CABEZA ULTIMA.
DERMITIR EVOLUCION ESPONTANEA, UTILIZAR MANIOBRA DE MAURICEAU DURANTE PARTO DE CABEZA
ULTIMA.

‘ REALIZAR CESAREA DE URGENCIA |
- RO S PO TANES EVITANDO AYUDA MAN UAL DURANTE PERIODO EXPULSIVO.
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DE ART\CULAC!ONES DE CODOS Y DQLOR ESTERNAL. CUANDO‘TIENE FIEBRE | E APARECE UN EXANTEMA
ASALMONADO QUE SE QUITA AL RESOLVERSE LA FIEBRE. SIN CONJUNTIVITIS NI MUCOSITIS.

¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE?

ARTRITIS SEPTICA
R ITRITIS IDIOPAL im NJVH\]U

FIEBRE REUMATICA




NINO DE 13 MESES DE EDAD. ES TRAID
Y DIARREA CRONICA CON REMISIONE
UNA TUMORACION ABDOMINAL

O POR SUS PADRES POR DOLOR ABDOMINAL DE UN MES DE EVOL
5 Y EXACERBACIONES ESPONTANEAS. A LA EXPLORACION Fm
DE 5 X 8 CMS EN FLANCO IZQUIERDO, LA CUAL SE CORROB OR

TOMOGRAFIA ABDOMINAL COMO TOTALMENTE SOOIt DA.




" ¢A PARTIR DE QUE EDAD SE RECOMIENDA LA ABLACTACION? .
LOS 4 MES o
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PRIM\bEbTA BE 31 ANOb, QUIEN INbRESO HACE 5 HRS POR ACTIVIDAD UTERINA RE(:ULZ\R 2 CM DE
DILATACION, 60% BORRAMIENTO, AMNIOS INTEGRO, SE OBSERVA EN PARTOGRAMA QUE SOLO HA

PROGRESADO 1 CM LA DILATACION CERVICALY BORRAMIENTO 70%

SCUALES EL DIAGNOSTICO DE ESTA PACIENTE?

A PARTO PRECIPITADO

B € DETENC\ON DE LA DILATACION
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VARON DE 14 ANOS PREOCUPADO POR SU TALLA BAJA Y FALTA DE DESARROLLO PUBERAL. LA MADRE

PRESENTO F\/I:N..L\RL.A LOS 15 ANOS Y EL PADRE PRESENTO BIGOTE Y CAMBIO DE VOZ A LOS 16 ANOS. EE:

TALLA EN PERCENTIL 5, PERO NORMAL PARA LA EDAD OSEA, TESTICULOS DE 4 CC, PENE 6 CM DE LARGO, VELLO
PUBICO Y AXILAR _QC SOS. SEGMENTO SUPERIOR/ INFERIOR 0.98
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ALLAZGOS ES MAS PROBABLE?
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