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PARA REPARACION DE VIA
LOR EN HIPOCONDRIO

- HIGADO SE DETECTO

NTRE ALPUNCIONAR EL ABSCESO?

' JUOCCUS BOVIS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
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U‘\A NINA DE ;. NOS DE EDAD | ADA A LC‘N‘\L LTL\ POR D!\NEA TIENE zﬁ\N’I’EfEDEI\ITEb DE HABER
NACIDO URJ\. ATURAMENTE. HACE 3 COMENZO CON DISNEA DE ESFUERZOS, LA CUAL HA PROGRESADO

DE LOS GRANDES A MEDIANOS ESFUERZOS. A LA EXFLURL\UHN TIENE FRECUENCIA CARDIACA DE 86 LPM,
PRESION ARTERIAL DE 130/60 MM |

CONTINUO *’EN
DEMUESTRARIT

PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO j
CION TN TERAURICUTAR
COARTACION DE LA AORTA
CCOMUNICACION INTERVENTRICULAR
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HOMBRE DE 65 AND% E E AD QUE AC Dt A LQ[\%U Tﬁ-x PﬂF{ DDLC}R DRt(ORDeAL ﬁ%i_ ESFUERZO FIS!CO
?--_MODERADO TIENE ANTECEDE

NTES DE TABAQUISMO E HIPERTENSION ARTERIAL CR ONICA. REFIERE DISNEA

s

DE MDDEQADOC’ ESELIERZOS D,E‘EHE HACE 6 MESES Y 2

= ESE ' EPISODIOS PREVIOS DE SINCOPE DURANTE Ei_
.._.ES¥:UERZO A LA EXPL -%ﬁ;:ﬂi}?‘t NE FRECUENCIA CARDIACA DE 60 LPM, PR £SION ARTERIAL DE 150/90,

- PULSOS CAROTIDEOS Y PE _=‘ﬂ;_1t;:;wa%ru NUIDOS EN A wu‘wr SOPLO TELESISTOLICO EN FOCO AGRTICO™

DE MODERADA INTENSIDAD, QUE SE IRRADI/

IRRADIA A | CUELLO ¥ CUARTO RUIDC CARDIACO
CDNSTANT;: . ’

iNSUFlﬁEN" IA w‘l IR
ESTENOSIS MITRAL
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URICULAR D CONDUCCION VAR

) TAQUHCARDIA AURICULAR MULTIEOQTA




MUIJER DE 45 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR FATIGA DE ESFUERZO Y EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES. TIENE ANTECEDENTE DE 2 EPISODIOS DE TROMBOEMBOLIA PULMONAR Y DESDE ENTONCES
JOMA ANITICOAGULANTE ORAL. REFIERE DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS DESDE HACE 8 MESES ¥
EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES DESDE HACE 2 MESES. FC:82 LPM, TA: 100/60 MM HG, PLETORA

YUGULAR GRADO II/IV, SOPLO SISTOLICO EN FOCO TRICUSPIDEO, RErsJRmnnEmm PULMONAR DEL
SEGUNDO RUIDO CARDIACO, SIBILANCIAS EN BASES PULMONARES, HEPATOMEGALIA, REFLUIO
HEPATOYUGULAR Y EDEMA DE :VT“:HM{: INFERIORES. EL EKG EN RITMO SINUSAL MUESTRA DATOS
D1LATACION DEVENTRICULOY AURICULA DERECHOS

ACION SUGIEREN EL DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA?

P?%ESION ARTERIAL NASTOLICA <60 r%m HG

REFOMIENTO P‘ ‘U\,x Nf-s il Z EL SEGUNDO RUIDO
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I-\‘\U’(a‘ 3 m‘ Hiil

HOMBRE DE 43 ANOS, QUIEN EN CHOQUE AUTOMOV ILISTICO RECIBIO UNA LE\!ON ENBRAZO [ZQUIERDO, CON
UN GOLPE DIRECTO. TIENE EDEMA DEL BRAZO, INkAPAUD&D FUNCIONAL, UN& GRAN ZONA EQUIMOTICA Y

DEFORMIDAD EVIDENTE, SIN SOLUCION DE ""—‘NTINUIDAD DE R Y N\ ES CARARIDE EXTENDER LA MUNECA.

ENLARADIOGRAFIA SE MUESTRA LO SIGUIENT Uit T

PROBABLE 7

P RACTURAOBLICUA DE DIAFISIS HUMERAL CON LESION RADIAL
SRR FRACTURA CONMINUTA DE DIAFISIS RADIAL.
| ':ii.»l-"FRACTURAOBUCUA DE D\AHbl% HUMERAL CON LESION CUBITAL
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M'UJER DE 42 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE ESQL JIZORFRENIA; DETIENE SU DISLURSOA LA MITAD DE LA
ENTREVISTA. AL SER CUESTIONADA SOBRE ESTO, NO PUEDE EXPLILAR L' ) SUfEDIDO

| é-,..COMO SE LE - LLAMA A ESTE FENOMENO?

BLOQUEO DEL PENSAM\EN
KTOC NECTOR TONE

ROBO DEL PENSN\/HE \JT(\
Pﬂ.RNDOLEA
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MUBER [ NiTT i/ A NI A N i : . "
CQCAS\QNDEE\};\\?N B ACOMPANAD, - 2r oU MADRE PORQUE LA HA DESCUBIERTO EN VARENS
JESFUES DE COMER. PARA COMPLETAR EL DIAGNOSTICO DE BULIMIA ES NEC ESARIO:
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. CAMBIOS | ENtL ESTADI DE ANIMO Y MENCIONA UNA CONSTANTE DE RELACIONES INTERPERSONALES

fﬁfoAL ES UN IBAGNOSTICO DIFERENCIAL OBLIGADO? |
e |
RNO LIMITE DE PERSONALIDAD

RNO DEPRESIVO MAYOR
RNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

N EA”RSO'NALHIAD HISTRIONICA
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PARTO. AL
AUM ENTD DEL

¢CUAL DE LAS SIGUIENT

A0 HEMATOMA INTRACS
& HIPOCALCEMIA




SISTE EN:

~ CALCIOVIA ORAL

~ GLUCOSA INTRAVENOSA w o
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AL AUSA MAS PROBABLE DE SU PADECIMIENTO B
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REC\EN NAUDO DE _}5 SE m!-\f“d‘\ DE HE’\ f—‘*(\l_)N DHR P&RT“ VAHINAL ALIMEN&ADO FON LE’“HE M TER’NA EL
CUARTO DIA DE SU NACIMIENTO INICIA C( ON ICTERICIA EN CARA. PARA EL DIA SEIS DE SU NACIMIENTO LA
ICTERICIA SE EXTIENDE HASTA EL TORAX Y EXTREMIDADES PROAIMALE‘\ CLINIC AMENTE
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>t ENCUENTRE LA BILIRRUBINA SERICA EN ESTE PACIENTE?
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CIDO A TERMIN
SU NAC\Y\/\\ENTO E'
SON DE 4 MF/D‘
TIENE DATOS DE

LR CUAL ES EL TRATAMIENT
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SIGUIENTES ES UNA CONDUCTA APRDPI)‘-\DA F’ARA EL CA
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\N\’C\ARVENTILAC\ON CON MASCARILLA, VALVULA
"P'RACT\CAR INTUBACION OROTRAQUEAL
L 'EST\MULARLA RESPIRACION
i m | INICIAR CPAP
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LO TRAEN SUS PADRES PORQ‘UE HACE 16 DlAS QUE NO EVACUA A LA EXPLORACION FISICA LA TALLA v '
“PESOS SE ENCUENTRAN EN PERCENTILA 15, AL ABDOMEN SE E'\JC'UENTRA DISTENDIDO, DOLOROSO A LA S
" PALPACION MEDIA EN TODOS LOS CUADRANTES Y NO SE AUSCULTAN HU:DO§ PERISTALTICOS AL TACTO. i
RECTALLAS HECES SE ENCUENTRAN DURAS, IMPACTADAS. \' f | o

{',CUAL DE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS ES EL MEJOR SIGUIENTE PASO PARA DIAGNOSTICAR EL TRASTORNO DEL
- PACIENTE? ‘ . .
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CASO CLINIGH e

IMANAS DE GESTACION, PE\ 17011 UR HL&LE SIE!E DMH QUE NAUO, St
SIVA NEON&TAL CON CATETER UMBILICAL. EL DIA DE ANTEAYER
N, CON RESIDUOS GASTRICOS MAYORES A 3 ML Y SANGRE EN

REC\EN NAC\DO PP\ETER Vi \“\‘“
ENCUENTRA EN LA UNIDAD D API,
INICIO CON INTOLERANCIA A LA ALIMEN
HECES. HOY INICIO CON DISTER V1§
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$CUALDE LOS SIGUIENTES DIAGN OSTICOS ES MAS Pi

B LIPERTROFIA CONGENITA DEL PiLOF
B & SEPSIS NEONATAL
- SALLDOTH . WL AN

b ENTEROCOUT\S NECROSANTE




LACTANTE DE 7 MESES D‘}* EDAD, CON PESO Y TALLA EN PERCENTILA 46. SUS PADRES LO TRAEN A CONSULTA
PORQUE I"\NTE RIOR M NIE 5E ENCONTRABA EN LA PERCENTILA 65, COMO UNICA MANIFESTACION DE
ENFERMEDAD, REF F\H EXPULSION DEL ALIMENTO SIN ESFUERZO, AL MENOS 10 VECES AL DIA. A LA
EXPLORACIO \J Fis !(/n NO HAY OTR

OTROS SIGNOS DE ENFERMEDAD. UN PEDIATRA LI
CON LA CUAL HUBO CIERTA MEJORIA, PERO NO HI

- PRESCRIBIO RANITIDINA,
. PERC UBO GANANCIA PONDERAL.

FS LA MAS APROPIADA PARA DIAGNOSTICAR LA

A © SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

|| B < \ PHMETRIAJ
TRANSITO INTESTIN

D& ENDOSCOPIA
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CASO CLINICO

RECIEN NACIDO DE 36
CONGENITAY I\/’HCFOrTAL

SINFECCIOSOS ES MAS PROBA \BLE QUE SEA LA CAUSA DE SUCUADRO?
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N PACIENTES CON ESTA ENFERMI DAD, ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS PUEDE PREVENIR
DESARROLLO DE NEUMONIAS Y DIARREA EN NUESTRO PA([S?

\‘?'. GAMAGLOBULINA HIPERINMUNI
LO CORTO DE ESTEROID!I
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ASO CLINICO

QUE ES TRAIDO POR SUS PADRES POR RECHAZO AL
;m—\DCZ RE( IAL, POLIPNEA, TIROS INTERCOS TALES, RETRACC] ON

KIFOIDEA Y QUEHDr "EDENTE DE PART"" EUTOCICO PERO LA MADRE CURSO

CON FIEBRE DURANT

SRS FIEBRE POR SED
'..g, | TAQU!PNEATPANS\TF RIA




DE LOS SIGUIENTES AGENTES ETIOLOGICOS, ¢CUAL ES EL QUE CON MAYOR PROBABILIDAD ES RESPONSABLE

DE ESTE CUADRO?
A ¢ 'STAP'H\"""LOCDCCUR AUREUS
[B ©] ESCHERICHIACOLI z
C & ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B
D& STREPTOCOCCUSPNEUMONIAE
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. GUIENTES TRATAMIENTOS ES EL MAS APROP‘IADO? . i

IUNICICLINA O CLARITROMICINA [
 PENICILINA CON TMP-SX . e
_CIPROFLOXACINO L
' AMPICILINA Y CEFOTAXIMA e
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PACIENTE MASCI “H\U REUEN N& lDU UBTFNIDJ FOR FLRRT"‘ EUTU’ le" APUAR 3/9 MANIOBRAS
HABITUALES DE REANIMACION. AL MOMENTO DE TOMAR SIGNOS VITALES! SEIOBSERVA CON FR DE72 XS

MANTIENE EN OBSERVACION DURANTE 6 HRS, TRAS [LO CUAL SE'OBSERVA' FR DE 53'X. RESTO DE LA
EXPLORACION FISICA SIN ALTERACIONES. T
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QUIEN LE ENCONTRO DOS HEMATOMAS EN

J POR SU ABUELA C
NALGA DERECHA. NO TIENE EQUIMOSIS EN OTROS SITIOS Ni

PETEQUIAS.
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NINO DE l S CON FIEBRE Y QUE NO ( CA AR. 24 HRS ANTES INICIO (ON CLA JDICA”!QN TH:NE
39¢ DE TE‘\,«.PE RATURA, L1ORA CADA VEZ QU /| ZA SU PIERNA [ZQUIERDA Y TIENE DISMINUCION DEL

CALOR NI AUMENTO DE VOLUMEN EN LA CADERA.
LY VSG DE 42 MM/H.

ECUAL ES TRATAMIEN

)"‘. ",/‘.J: M/ i )
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iZQU‘E‘?UL
Am'u EEAMISIORIOND ESTEROIDED Y ANTIBIOTICOS SEGUN RESULTADOS DEL CULTIVO
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DILLA Y ’O! RA. f’O *—CdP: NI
%‘cl,fgﬁ—; 1 Z0OU] } !MITACIQ:’\J A LA ROTACION
N CADERAAILA MANIOBRA

¢OUE ESPERA ENCONTRAR EN LA RADIOGRAFIA?

LOUIDO EN LA ARTICULACION DE LA CADERA
DESPLAZAMIENTO DE LA EPIFISIS DE LA CABEZA FEMORAL.

£ : r PR AMNDI AL
"~ \ a0 . ! -

DR NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA FEMORAL
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VARON DE 14 ANOS CON DOLOR LA IZQUIERDA. NO FIEBRE NI TRAUMATISMOS. EL. DOLOR SE EXACERBA
AL ARRODILLARSE O PONERSE EN CUCLILLAS. EDEMA Y SENSIBILIDAD PUNTUAL EN LA TUBEROSIDAD TIBIAL

IZOUIERDA. RAI\J_'_/ DE MOVILIDAD D RC'_I LLA NORMAL Y SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO EN LA CAPSULA.

CCUALES LA CAUSA MAS PROBABLE DEL DOLOR EN RODILLA?

BURSISTIS PREPATELAR
=& ARTRITISSEPTICA
. ENFDE OSGOOD-SCHLATTER
= SINDROME PATELD =
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EuR S CASO CLINIC

N\NA DE 2 MESES QO\& A\H\AE\ h!zl ng PLIEG UE% EN GLUTEQS Y MLSL NO E‘\LUCHA UN CLUNK”AL ADUC!R

O ABDUCIR PERO OBSERVA ACORTAMIENTO DEL MIEMBRO PELVICO 1ZQ UIERDQ AL ESTAR EN POSICION SUPINA
CON RODILLAS Y CAD EFA“ FLEXIONADAS. |

FEOUE CONDUCTA ES MAS UTIL PARA CONFIRMAR SU DIAGN OSTICO

- INFERCONSULTA A ORTOPEDISTA PEDIATRA

o e P RADIOGRAFIASIMPLE CON PIERNAS EN EXTENSION

B o _ RADIOGRAFIA SIMPLE CON PIERNAS EN POSIC ION DE RANA
fmj* —«* ‘ULTRASON\DO DE CADERA




i ENELCASO ANTERIOR, S| CONFIRMA SU DIAGNOSTICO, EL TRATAMIENTOES: 0

\ A"'*i'“ DO’BLE PANAL i o
i | l F'\JALIQN EXTERNA DE CADERAEN ADL CCION Y RUTACION EXTE.BM CON ARNF “ o

“VIGILANCIA Y REFERENCIA ALORTOPEDISTA SI NO MEJORA EN 6 MESES o
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N\NA DE 6 &Nﬂ\ CON TALLA BAIA, EI\URA\ PL\LPEBR&LE\ HA< IA ABAID P&LADAR ALTO UNEA DE

IMPLANTACION DE CABELLO BAIA, CUELLO ANCHO, TORAX EN ESCUDO. EN LA EXPLORACION FISICA LA
ENCUENTRA CON TA EN BRZ

—_—

AZO DERECHO DE 150/100 MM HG.

|
—

B B DIAGNOSTICO MAS P

HIPERTENSION ARTERIAL
, _ COMUNICACION INTERV
| _COARTACION DE LA AO




EN EL CASO ANTERIOR ESPERA ENCONTRAREN LA EXPLORACION EiSICA

¢

==
"as

PULSOS DEBILES EN MIEMBROS SUPERIORES EN COMPARACION CON LOS INFERIORES
PULSOS SALTONES o
® SOPLO SISTOLICO EN FOCO MITRAL

RETRASO EN LOS PULSOS DE MIEMBROS INFERIORES RESPECTO A LOS SUPERIORES .
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LASO OCUINY l
N\NA DE 7 AN‘ 1 5] E\f'—\DS A URGENCIAS POR FLOG
CAMINAR ADEMAS D APARICION DE M
DESAPARECEN A LA PRESION.

: ~_..‘f’.

OSIS D[ &MBO‘W T(“‘B!LLL)\ E IN(APACIDAﬁ PARA
ACULAS INDURADAS VIOLACEAS EN PIERNAS Y G GLUTEOS, QUE NO

_
{
)

R CCUALES El DIAGNOSTICO MAS PROBABLE?:

PORPURA DE HENOCH SCHONI x;J]
; Wivig>, 1SS
- FIEBRE REUMATICA
t._.. ’ .
' CARTRITISIDIOPATICA IUVENIL




EN CUANTO ALP

RONOSTICO DE LA PACIENTE DEL CASO ANTERIOR ¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES ENUNC!ADOS ES A
EL MAS APROPIADO? :

o,

= EXISTE UNA ALTA PROBABILIDAD DE DESARROLIO DE FALLA RENAL ——
| PUEDE DESARROLLAR ANEURISMAS CORONARIOS e S
"58 IEN PUEDE RECURRIR, EL PRONOSTICO POR LO GENERAL ES BUENO CON RESOLUCION FSPONTANtA -
- PUEDE EVOLUCIONAR A UNA ARTRITIS CRONICA DEFORMANTE
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etat s SESall et =3

NINO DE 7 ANOS, P

A LA EXPLORACION SE ENCUENTRA CON HIPERTENSION
(150/96 MM HG). EN EXAMEN GENERAL DE \)RINA HAY PROTEINAS +, 55 ERITROCITOS POR CAMPQO, 118
LEUCOCITOS POR CAMPO Y CILINDROS GRANULOSOS. LA CREATININA SERICAESDE 2.5 MG/DL.

B ECUAL DE 1L 0S SIGUIENTES DIAGNGSTICOS ES MAS PROBABLE?

REVIAMENTE SANO. ES TRAI"D*'W P"WR >U MADRE YA QUE LE REFIERE HABER TENIDO ORINA

OSCURA, SIN D\\LR PO "\_\H“W{M N1 FIEBRE.

BARE S PURPURA DE HENOCH SCHONLEIN

R LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

e GLOMERUNEFRHBAFUDA POSTESTREPTOCOCICA |
TIFOIDEA




"Wr.".;jCUALES;ELPRON@ST]CO DE ESTA PATOLOGIA? L

| ' [' 'l I 7'

A  ALREDEDOR DEL 30% DE LOS PACIENTES MEJORAN E’%POMAN CAMENTE | W T

. B O MENOSDEL 10% MEIORAN ESPONTANEAMENTE
.~ € ©® MASDEL 70% MEJORAN ESPONTANEAMENTE
- Dtu 'MAS DEL 90% MEJORAN ESPONTANEAMENTE
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e AT Coptesiar y perrnanecec on lspreguita | SIoutEs & 5 & | s




ENARM 2018

CASO CLINICO

ACUDE JNA Nm,u DE 2 ANOS DE EDAD A | ONSULTA DEBIDO A

QUE EL PADRE REFIERE (“UE LE COSTO
TRABAJO APREN . CAMINAR

]CMENIO NO PUEDE CORRER. EN EL INTERROGATORIO EL
PADRE REFIERE QUENA Y QUE APENAS PODIA SOSTENER LA CABEZA A LOS 4
MESES, LOGRO LA J_J.-_"’ TACION A LOS 151 Y LA MARCHA A LOS 30 MESES. HA TARDADO EN HABLAR Y
RECIBE ACTUALMEN CLASES DE EDUCACION ESPECIAL. PESE A ES TE RETRASO, HA IDO MEIORANDO
GRADUALMENTE Y HITO MOTOR O DE OTRA AREAS DEL DESARROLLO. A LA
EXPLORACION H(‘Ql E ENCUENTRA ALERTA, F J\DH OJIVAL, PROBLEMAS PARA ARTICULAR PALABRAS, CON
HIPOTONIA DE HDADES Y FUERZA ﬁ/j D PREDOMINIO PROXIMAL, SIGNO DE GOWERS POSITIVO,

MALES Y LA MARCHA BASCULANTE. SE OBSERVA ADEMAS UNA

Y DE LOS SIGUIENTES, EL DIAGNGSTICO MAS PROBABLE ES:
( :
& PENFERMEDAD DE WERDNIG-HOFFMAN
GRAV(S CONGENITA
u SASOGLOBAL DEL NEURODESARROLLO
‘ “aﬁrﬁ AAMLiSCUMR DE DUCHENNE
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ACUDE UN N\N(‘ Dt: 7 *—\1\ OS DE _Duﬂ PREVIAN TEN' E \ANW A VALURAHUN A CONSULTA EXTERNA YA QUE SU
MAESTRO EN LA ESCUE

EFIERE QUE FANTASEA MUCHO, SU DESEMPERNO ESCOLAR HA BAJADO (EN ESPANOL
Y MATEMAT\:AS MQ“: IRABA UN BUEN RENDIMIENTO PERO AHORA ESTA POR DEBAJO DEL NIVEL DE SU GRADO
ESCOLAR). Al INTERROGAR A LA MADRE COMENTA QUE HAY MOMENTOS EN LOS QUE EL NINO DEJA DE
HABLAR, SE QUEDA CON LA MIRADA FLA Y PARPADEA MUCHO, E\/ENT(‘)S DE BREVES SEGUNDOS DE
DURACION. TRAS ESTOS EVENTOS REANUDA SUS ACTIVIDADES Y APARENTA ESTAR MUY BIEN. A LA

EXPLORACION SE ENCUENTRA AL RTA, DISCURSO FLUIDO Y 'SIN DI\L\R RIAS, NERVIOS CRANEALES SIN

ALTERACIONES, FUERZA EN LAS 4 EX*F\F[WDAUEC 5/5, SIN DEFICITS ‘Ef\!‘wl"’!‘w 'S Y CON MARCHA ADECUADA.
REFLEIO DE BABINSKY NEGATIVO.

i ’JME LOS T E DIAGNGSTICO MAS RO DBABLE ES:

e ":J )

B TRASTORNO POR DEFIC&T DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
"f'-"- _TRASTORN D! JEICODEL APREND|ZA
o EPILEPSIA DE A;Usemcm DE LA INFANCIA
mﬂﬂ agugmwox GASTAUT T




¢CUAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE DISPERSION ES UTIL PARA DESCRIBIR DATOS QUE NO TIENEN UNA
DISTRIBUCION GAUSSIANA?

@ ERRORESTANDAR
®  DESVIACION ESTANDAR
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@ MEDIAY MODA

4
A

B

1A

o

A

B

C
D

INTERVALO CUARTILAR
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