ENARM 2018

HOMBRE DE 59 ANOS, CAMPESINO, PREVIAMENTE SANO, DE PIEL CLARA. ACUDE A CONSULTA POR UNA
LESION HIPERCROMICA EN EL PABELLON AURICULAR DE 4 MM DE DIAMETRO, SUPERFICIE HOMOGENEA,
BORDES BIEN DEFINIDOS, OVALADAY PLANA.

l C

ABLACION CON NITROGENO LIQUIDO
EXCISION CON TECNICA DE GANGLIO CENTINELA
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HOMBRE DE 33 ANOS. ACUDE POR EPISODIOS CARACTERIZADOS POR DESCONEXION CON EL MEDIO CON
DURACION DE UN MINUTO, SE ACOMPANAN DE RELAJACION DE ESFINTER VESICALY AMNESIA DEL EVENTO.

ZEN CUAL DE LOS SIGUIENTES SITIOS ES MAS PROBABLE QUE SE ENCUENTRE EL FOCO EPILEPTICO?

A TEMPORAL ]
5 ©  OCCIPITAL
C
D

PARIETAL
FRONTAL
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N FI MAILECON TAJAMAR. ACUDE

EMANAS ESTUVO EN
- UNA SEMANA, LO CUAL NO SUCEDE TODOS LOS

- A\l
i Y.




¢CUALES EL TRATAMIENTO APROPIADO?

“ CLOROQUINA Y PRIMAQUINA 14 [ i’ AS ]
AS|

B ©  CIOROQUINAY PRIMAQUINA DIARIAS POR 5 DIAS
L © PARACETAMOL, REPOSOE H‘L)F«’ATAG f&
D& CLOROQUINA UNA DOSIS SEMANAL
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W CASO CLINICO

DE HEMATURIA MACROSCOPICA Sl
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I GCUALESLA CONDUCTA MAS APROPIADA EN ESTE CASO? . . - F
; pREDNHON& . | - o .

| B © PENICIINA MENSUAI - e ¢
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CASO CLINICO

RAIDA POR SU | . HACE 4 HRS TUVO leE\T& ACUDENML DE UN FRASCO DE
TEMDRA- AF{AE_, EL CUAL ESTABA CAS] 7 A LA EF PACIENTE ALERTA, TRANQUILA, FC 105X, FR 22X’;
TEMP 378C. PESO 17.3 KG. CARDIOPULMO SIN COMPROMISO. ABDOMEN NO DOLOROSO, NO SE PALPAN
MEGALIAS. USTED DECIDE ENVIAR UNA MUESTRZ DAr\A MEDIR NIVELES SERICOS DE PARACETAMOL AL CENTRO
TOXICOLOGICO. ESPERA EL RESULTADO EN LAS IXIMAS 24 HORAS.

$CUALES EL SIGUIENTE PASO MAS /

INGRESO HOSPITALARIO PARA CONTROL DE TRANSAMINASAS
- ”WW BEACETHCISTEINAHASTA VER RESULTADO DE NIVELES SERICOS
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3 A AT e S | 85 CASO CLINICO AT AR TRty
HOMBRE DE *“:7 \J(—_JS PADECE TABAQUISMO (35 PAQUETES;’QNO} E HIPERTENSION SIN OTROS
PADECIMIENTOS DETECTADOS. ACUDE A SU CONSULTORIO P&RA JNA REVISION DE RUTINA. NUMERO DUDADA
RESPUESTA DESCRIPCION '

3¢DEBERIA REALIZARSE ALGUN ESTUDIO PARA DETECCION DE CANCER PULMONAR?

NO, NO REQUIERE ESTUDIO ALGUNO
Si, UNA CITOLOGIA DE ESPUTO.
S{, UNA TOMOGRAFIA DE TORAX.
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Rt o il ad d L e oA




¢CUALES EL DIAGNOST

ANEMIA FER

ENARM 2018

CASO CLINICO PIS e e

AC’UL»E POR PRESENTAR CUADRO DE 6 MESES DE EVOLUCION

SNEA DE MEDIANHS ESFUERZOS. EL PACIENTE ES DIABETICO E

_.;a_,!Lx)(_wlA HEMATICA MUESTRA HB 9 G/DL, HEMATOCRITO 27%,

MIL/ul, VGM 92, HCM 28, ADE 13, RETICULOCITOS 1.5 % Y TIENE
INA3 MG/DL, EGO CON PROTEINURIA ++

ANEMIAD
ANEMIAPOR

ANEMIA POR DEFI
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L e , CASO CLINICO : | o T
HOMBRE DE 45 ANOS, USUARIO DE DROGAS INTRAVENOSAS. ACUDE POR ICTERICIA DE UNA SEMANA DE
EVOLUCION. AL INTERROGATORIO NIEGA ALCOHOL Y MEDICAMENTOS. A LA EXPLORACION SE ENCUENTRA
CON ICTERICIA EN MUCOSAS. EXAMENES DE LABORATORIO: VIH (-), ALT 120, AST 100, BT 3.2, FA 180. PERFIL
VIRAL: IGGVHA +, AGSVHB +, ANTI-CORE IGM +, AGEVHB +, ACPOS. VHC -.

{CUALES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLI

HEPATITIS A AGUDA
THEPAITIS B AGUDA

I {

HEPATITIS C AGUDA
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s TR A T S , CASO CLINICO - W AL O %,

UNA MUJER DE 60 ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA POR FATIGA Y DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS.
REFIERE 2 EPISODIOS PREVIOS DE LIPOTIMIA PRECEDIDO DE MAREO. A LA EXPLORACION FISICA TIENE
FRECUENCIA CARDIACA DE 60LPM Y PRESION ARTERIAL DE 140/90. EL ECG MUESTRA RITMO SINUSAL Y SIN
ANORMAUDADES.

SCUALES EL ESTUDIO INICIAL MAS ADECUADO EN ESTE CASO?

ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA
MOMNMITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE 48 HRS ]

L LT W

- " VO e
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ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO
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| o e iy ASO CLINICO Splis e
UN JUGADOR Dt FUT JOL DE 15 ANOS DE EDAD, ¢ At DESDE SU PROPID PLANO DE SU%TENT&UON Y APOYA SU
MANO DERECHA EN EL SUELO PARA i_cl tN R LA CAIDA EN HIPEREXTENSIUN EL PACIENTE GRITA DE DOLOR

CUANDO EL MEDICO DE l”‘”!‘ﬂq\ PALPA EL FONDO DE LA TABAQUERA ANATUMICA SE OBTIENE UNA
RADIOGRAFIA DE LA MUNECA DEREC HA, LA CUALNO MUE%!RA FRA(_THRL\ |

JCUALDE LAS SIGUIENTES ES LA MEJOR CONDUC TAA CONTINUACION?

EXPLORACION QUIRURGICA
FEERULA REMOWVIBLE Y SEGUIMIENTO SEMANAL CON REHABILITACION
| cox.ooauom DE YESO ANTEPA LIMAR CONPULGAR EN OPOSICION
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o e CASOORINICO - 1 R e
UN ADOLESCENTE QUEDA CIEGO TRAS SUFRIR UNA NEURITIS OPTICA BILATERAL. VARIO
FAMILIA VARONES Y MUJERES, HAN PADECIDO UN PROCESO SIMILAR, CON LA PARTICULARIDAD DE QUE
TODOS PERTENECIAN A LA FAMILIA DE SU MADRE Y DE SU ABUELA MATERNA.

¢OUE PATRON DE HERENCIA LE SUGIERE ESTE EJEMPLO?

e,

A S AUTOSOMICA RECESIVA
B ° GONOSOMICADOMINANTE
C AUTOSOMICA DOMINANTE CON BAIA EXPRESIVIDAD

| E “ HERENC\AMITOCQ.’“JDREAL]
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$CUAL DE LOS SIGUIENTES DESCRIBE ME 1
EEUAL DE LOS SIGUIENTES DESCRIBE MEJOR EL ESTUDIOD
PROSPECTIVO . L F




JCUAL DE LAS SIGUIENTES ES
ESTEESTUDIO?

¢CUALESEL
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' 'MU}ER DE 35 ANOS DE EDAD INICIO CON DOLOR EN R[u:w *“%;m NCA Y CUE . ANTE SUPERIOR
lEﬂEc;D POR VA'RIA% HO%\AE D SPUES DE U

CENA COPIOSA. HABIA PRESENTADO ! RIOS EPISODIOS
SPASM ODICOS O AL VOMITAR  PERO EN ESTA OCASIONEL =
ET&I_?ERHW “,;”_;;,,-,} o

4:0 LE é’“i sr m S AG DA CON SINDROME DE MIRIZZ
a_rEm PEF{FF RADA _ w
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PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA POR UN MES DE DOLOR INTENSO, ARDOROSO, DESPUES DE MOVIMIENTO
INTESTINAL QUE SE ACOMPANA DE SANGRADO QUE MANCHA EL PAPEL HIGIENICO. LA EXPLORACION EfSICA
FUE DIFICIL POR E

SIGUIENTE:

3 (=
Sl Lo

=L DOLOR EN LA REGION ANAL AL TACTO RECTAL A LA INSPECCION SE OBSERVO LO

A E— e

ABSCESO PERIANAL
FISURA ANAL POSTERIOR
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'EL MANEJO DEFINITIVO D
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A % RESECCION DE HEMORROIDES
B © INCISION Y DRENAJE
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J ASTULECTOMIA
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CASQO CLINICO

MUIER DE 23 5, TUVO CUADRO DIARREICO Y DOS SEMANAS DESPUES PRESENTO PARESTESIAS NO
DOLOROSAS Y A D

: LA FUERZA DISTAL. TRES DIAS DESPUES PRESENTO INSUEICIENCIA VENTILATORIA Y
AMERITO INTU |

£ DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES-

SINDROME DE MILLER FISHER

MIASTENIA GRAVIS

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
25 TATERAL AMIOTRC
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MUIER DE 62 ADECE HIPERTENSION Y SU CONTROL MEDICO ES IRREGULAR. FUE ENCONTRADA

CON PERDI DA D IENCIA EN SU HOGAR, EL ESTUDIO DE IMAGEN INICIAL MUESTRA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA » | |

¢CUALES EL ESTUDIO INDICADO PARA DETERMINAR LA ETIOLOG A?-

ANGIORRESONANCIACEREBRAL
ANG\OGRAHAC&?’EBF-.HL

' “RANEO
ULTRASON\DOTF\ANJT/xNEAL
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30 SEMANAS. CONTROL PRENATAL NORMAL EN
POR DO LO PRECORDIAL AGUDO, TRANSFICTIVO DE
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IND or ”IE DE fwiARFAN. TA 130/ 85 MMHG. FC 99/MIN. FR
| DE BUENA INTENSIDAD, SIN FENOMENOS AGREGADOS.
, /MIN. CERw CERRADO, SIN SANGRADO. 36 HS DESPUES INICIA

CESAREA P TMORTEM DE DOCUMENTA HEMOPERITONEO DE 3500
APGAR 6/8.
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ARACNODACTILIA
CON DATOS |
Mi; SE OBTIE

Lﬂ
LN

¢CUALESLA CAUSA MAS PROBABLE DE MUERTE?:

RUPTURA TENDINOSA DE VALVA MITRAL
R-UPTURALJTFR\NA

U DISECCION AORTICA
= ANEURISMATUACO ROTO
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MIUJER DE 45 ANOS QUE PADECE LEPRA LEPRO IJMATOSA, QUIEN TIENE LESIONES EN CARA, OREJAS, CODOS Y
ESPALDA. '

¢CUALDE LOS SIGUIENTES ES EL MANEJO APROPIADO?

DAPSONA 100 MG DIARIOS Y RIFAMPICINA 600 MG MENSUALES, POR 6
DAPSONA 100 MG DIARIOS, CLOFAZIMINA 50 MG DIARIOS, MAS RIFAMPICINA 600 MG MENSUALES ¥
CLOFAZIMINA 300 MG MENSUALES, POR UN ANO

50 MG DIARIOS, CLOFAZIMINA 100 MG DTARTOS, MAS RIFAMPICINA 600 MG MENSUA,
DAPSONA 300 MG MENSUAL[ S, POR UN ANO

8 CLOFAZIMINA SO MG DIARIOS Y RIFAMPICINA 600 MG AL MES, POR 6 MESES
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INICIO CON LESIONE EN CODOS, RODILLAS,

S
CES DAN PRURITO. HE AQUI UNA FOTO DE LAS
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CASO CLINICO A

EDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA ES LLEVADA AL SERVICIO
AS _4 H ORAS ESTA INCOHERENTE. A LA EF: SE OBSERVA DESORIENTADA

. EN LA AUSCULTACION PULMONAR HAY CREPITANTES BIBASALES,

DO. NO HAY FOCALIDAD NEUROLOGICA. LA FAMILIA REFIERE QUE

HABIA DEIADO r,, E TOMAR LOS HIPOTENSORES HACIA VARIA SEMANAS. LA TAC DE CRANEO EXCLUYE
HEMORRAGIA O MASA INTRACRANEA

SCUALES EL DIAGNOSTICO MASF
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5 REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA
&  COLOCACIONDE MASCARILLA FACIAL
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T P CASQO CLINICO

RECIEN NACIDO CON 36 SEN [ACION, QUE TIENE LLANTO VIGOROSO, ES TA SONROSADO, TIENE
BUEN TONO MUSCULARY EL LIQUID l" OTICO FUE CLARO

SCUALES ELL MIEJOR SIGUIENTE PASO?

F EVITAR PERDIDA DE CALOR, ASEGURAR POSICION, OPTIMIZAR VIA AEREA Y ASPIRAR SECRECIONES ]
RN PASARTID CON SU MADRE

BRCES  DARVENTILACION CONVALVULA MASCARILLA

% PASARA VENTHACION CON PRESION POSITIVA




ENARM 2018

C 3
R0
o M O
& (] &)
m Y m
uwn

0
M







-l

W

AT

S

-
.

'
i

i

A

-

-
-

£

LY

—

RS

r

AL

Al 4eT¥

-

A
el (Y

x4 9)!
-
Fag

Al
>

W

TnF

ENTAR MALESTAR

o
?

o~
=,
o

E

(e

S

i\i.:.:

AR
L_-l‘. )

¥

HOMBRE DE 78
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'MUJER DE 34 ANOS DE EDAD QUE HA CURSADO CON CUADROS DE DEPRESION. REFIERE SU ESPOSO QUE
HACE UNA HORA ELLA iNGiRIO APRWMAMMENTE 10 TABLETAS DE DIAZEPAM. A SU/INGRESOHSE

SCUAL DE LAS SIGUIENTES OPCIONES ES LA MEJOR PARA EL TRATAMIENTO INICIAL?

A ©® HIDRATACION PARENTERALY DIURESIS FORZADA

B ol LAVADO GASTRICOYADMINISTRACION DE CARBL INACTIVADO
ADMINTISTRACTIT w DE FTrUNVIAZENT

Do ADMINISTRACION DE NA N/
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MUIJER DE 25 ANOS DE ::.a., CON CUADRO CLINICO DE 3
DE 38.3°C, F-Emm 1’\5 PESO DE 15 KG°
IZOQUIERDA E INGUI
NEUTROFILOS ¢

> MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR FIEBRE
Y ADENOPATIAS PALPABLES EN CADENA CERVICAL DERECHA, AXILAR
_ ;EHA' LA Blf YMETRIA HEMATICA REPORTA HB 12 G/DL, LEUCOCITOS 3.5 X 103/ul.,

9% thu~n~<>n , EOSINOFILOS 11% Y PLAQUETAS 122 X 103/ul. LA BIOPSIA DE GANGLIO

REPORTO U!\ Q?"" JE HODGKIN, VARIEDAD ESCLEROSIS NODI HuF\

IN DE ANN ARBOR SU ESTADIO CLINICO ES
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CASD CLINICO R

PACIENTE NOS QUE ACUDE D’*R PRESENTAR DESDE HACE VARIOS MESES ASTENIA, ADINAMIA. COMBE
‘PO‘\\T\\/O e ENC RARSE MAS BRONCEADO, A PESAR DE NO TENER EXPOSICION INUSUAL AL SOL. A LA

LAPRUEBA PARA INICIAR EL ABORDAIE ES:

" DETERMINACION DE NA Y K
| DETERM\NAF\GY\J DE wwELEs DE ZINC
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guf A, ‘g)‘ i %1;

: MUJERDE AQ ANOS CON rwa EDEME DE ENFERMEDAD DE QRAVELBA%EDDW LOE» 37 ANOS, TRATADA
CONNYODO 131, EUTIROIDEA. ACTUALMENTE CON EXOFTALMOS LEVE, BOCIO DlFUia(‘ CON UN NODULO DE 3
CM EN LOBULO 1ZQU ERU- SOLIDO EN

il

LA EL'JHR&FIA 'LJAMMJRAM& CON. I’APT&’ 10N UNIFORME DE LA
G\—ANDULA, CONHIPOCAPTACION A NIVEL DEL Nt ?DULHPALPABLE Bdu’-\F ﬁ\R’ !NOML% PAPILAR

| LACQNDUCTA MAS ACONSEJABLE ES:

HEBAHWRCHDECTLNJHAIZO UIERDASEGUIDA DE YODO 131
T\RO\DECTDM\ATOTM SEGUIDA DE YODO 131

OBSERVE PtHlUUl'
LEVOT\ROX\NA A DOSIS SUPRESORA
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NTOMATICO PER :
RES, DESARROLLA ICTERICIA DE PIEL Y CONJUNTIVAS. EN LA EXPLORACION NO HAY OTROS HALLAZGOS
LEVANTES, EL ULTRASONIDO DE HiGADO Y ViA ~

32

HOMBRE DE 32 ANOS, PREVIAMENTE SANO, QUE ACUDE CON USTED POR ICTERICIA LEVE. ESTA

w
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PACTANTE DE 6 MESES DE ED/
TRES DIAS INICIO CON RINORREA
PRESENTA TAQLU

PREDOMINIO EN ZONAS INFRAESCAP
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NO RESPONDE AL MANEIO CONVENCIONAL. EN

D

MUIER DE 48 ANOS, CON DISPEPSIA FUNCIONAL QUE
BIOPSIA DE ESTOMAGO SE ENC ONTRO HELICOBATER PYLORI ,f
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