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R 7 CASDO CLINICO | | 7 7 7 |

NINO DE 1 ANO Y M M0 DE EDAD QUE ES TRAIDO A LA C( SULTA PC OF. 2ITIS ’—M TENIDO
ALIMENTACH O'\‘ = X( 'ffi IVA CON LECHE 1 ':“' )JESDE SU NACIMIENTO PORQUE LA f\f?ADR’E TEME QUE
L1ORE SI SE 1O NIEGA. LIENE RETRASO DEl CRE( IMIEI ARA SU EDAD.
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KA CRLANRCIEN T

NINA DE 7 ANOS DE EDAD. SU MADRE LA TRAE PORQUE HACE CINCO DM% QUL TIENE FIEBRE Y ATAQUE AL
ESTADO GENERAL. YA REWE\\ ) MANEJO ANTIBIOTICO PARA FARING IS LAl FIEBRE NO. HA CEDIDO. EL ULTIMO
IMES HA DISMINUIDO DE PESO

, TIENE HIPOREXIA, PALIDEZ DE MUCOSAS Y EQU IMOSI% ANTE TRAUMATISMOS
LEVES.

¢CUALES SU DIAGNOSTICO MAS PROBABLE?

----A & ANFECCION POR VIRUS EPSTEIN BARR
\* S LEUCEMIA MIELOBLASTICA AGUDA ¢
REEE LINFOMA DE CELULAS T D

P EUCEMIA TINTOBTASTICA AGUDA i
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¢CUALES SU
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S TUMOR DE WILMS
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NEUROBLASTOMA
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L, LA MADRE
ON HEMATURIA




('.CUALQDE LOS blGUIENTE% RECIPIENTES  ES El 'MEND% R'E"COMENDABLE PARA ALMACENAR LA LECHE
MATERNA 'DlE‘B'lDO A LA GRAN AFINIDAD POR LA GAR |}
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VARON DE

1o ANDS QUE ACUDE POR FALTA DI AF“WL" PUBERAL. A LA EXPLORACION, CON TALLA EN
PERCENTIL \ELACION DE SEGMENTOS SUP] /INFERIOR 0.85, SIN VELLO AXILAR, VELLO PUBICO O ESCASO,
P' N \ - y ; . - . a2 -
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T\‘DE, TESTICULOS DE 3 CC

P S S

¢CUAL DE LOS SIGUIENT DAIOS LE AYUDA A HACER EL DIAG TICO DIFERENCIAL ENTRE PUBERITAD
RERRASADAPATOLOGICA Y UN RETRASO CONSTITUCIONAL DEL CRECIV
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NIVELES ESTIMULADOS D
EDAD OSEA

B VN TV 2 A\

NIVELES DE TESTOS




. 'ELP‘R‘I‘MER DATO DE INICIO DE PUBERTAD EN UNA MUJER ES:
A‘*u | AVELLO PUBICO

B 8  MENARCA P
$€' @ BROTE DE CRECIMIENTO \
[D & ] BOTON MAMARIO |
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B T = : ¢ . “ )‘ 4§ ‘h : SR s
PR\\\/\\GESTA DE 32 AN ‘5 f C IEE ‘F\HEN"IA% REFIRIENDO METRORR&GI}—\ INTEN%A ‘/ PRI IEBA DE EMBARAZO
CUALITATIVA POSITIVA, UTERO E

1 ERO EN AVE QUE MIDE 9X8X6 CM. A LA ESPECULOSCOPIA RESTOS ORGANIZADOS EN
CERVIX, CERVIX 1 CM Lm\f ITUD | |

i (,QUE CONDUCTA OBSTETRWA ES LA MAS ADECUADA EN ESTE CASO?

REAUZAR ULTRASON\DO EINGRESAR PARA EVACUACION L ITERINA ]

INBICARINGRESO A TOCOCTRUGIA PARA REPOSO ABSOTUTT
j \ND\CAR ANTAPROSTAGLANDIN](O RECTAL
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l A ‘l GASDMETR‘A ¢ URRON e L I L e
'Bf-‘--""-“ DESACELE RACIONES TARDIAS EN LA MONITORIZAC ION l NTRA PA RTD » .
C 6. . BRAD\CARD&A FETAL SOSTENIDA | =

po _,:Li_;;—;;}ECDN\O EN LIQUIDO AMNIGTICO _ L ‘ s
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SINDROME DE HELLD
# PREECLAMPSIA LEVE
& PREECLAMPSIA SEVERA

B HIPERTENSION CRONICA DESCONTROLADA
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ECUAL DE LAS SIGUIENTES CON DUCTAS ES LA MAS APROPIADA?
A \NTERRUPC\ON INMEDIATA DEL EMBARAZO - i
B © VlG\mNC\A Y NUEVO CONTROL DE EXAMENES bE mBORAmRm i
il ;‘ REALIZAR CUANTIFICACION DE PR OTEINAS EN ORINA DE 24H5s |
D@ CONTROL HEMODINAMICO Y TERMINACION DEL EMBARA/_’(
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MUIER DE 28 ANOS A QUIEN SE LE ACABA DE HACER ¢
LAS ' SIGUIENTES OPCIONES MUESTRA

L DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL. ¢CUAL DE
JES LAS METAS DE GLUCOSA ACEPTABLES TRAS ESTABLECER Ei
TRATAMIENTO?:
A€ AYUNO =95 POSTPRANDIAL 1 HS < 120 MG / DL
B ® AYUNO<99, POSTPRANDIAL 2HS 120 MG/DL I
'€ 8 AYUNOS0-90, POSTPRANDIALDE 1 H 100, 2HS 100 MG/DL
D@ | AYU

NO 60- 90, POSTPRANDIAL DE 1 H: 140, 2H: 120MG/DL.




EMBARAZO SE RECOMIENDA QUE SE PROGRAME PARA A

DEL CASO ANTERIOR, LA INTERRUPCION DEI
SEMANA:

‘A @ | 38 EN ADELANTE

B © 40ENADELANTE

| C "'”.m;' ‘

/30 EN ADELANTE

| D ® 34ENADELANTE

e e & » »



CONSTITUYE LA SEGUNDA CAUSA DE MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO:

A9 | PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

B ® DIABETES GESTACIONAL
Gl

!

HEMORRAGIA OBSTETRICA
CORIOAMNIOITIS
3 u? }.
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PLACENTA PREVIA JlARFI’\AL]
B PIACENTA PREVIA OCLUSIVA TOTAL
o INSERCION PLACENTARIA NORMAL

)"" rs ‘.I ’ ip ."'.11 1" s e | — e B 1Abai B A 4 A.j'.' s b L "lAﬁ‘;\&'

4 o e -A(m'n.

U n‘-i



MUJER DE 39 ANOS CON CEFALEA EN REGION FRONTAL BILATERAL, OPRESIVA, SE ACOMPANA DE NAUSEA .
SIN VOMITO.
DELOS SIGUIENTES, EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE ES:
A © MIGRANASIN AURA
B ©® CEFALEASECUNDARIA
[€ € ] CEFALEA TENSIONAI L
D @ CEFALEA ENRACIMOS il
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PR\M\GESTA DE 15 ANOS, FUM HACE 7 IMESES, CICLOS MENSTRUALES PREVIOS 28}'(‘3 DIAS FZELK\FUN SEXUAL
UNICA, ACUDE A PRI CONSULTA DE CONTROL PRENATAL, AFU 28 CM. LA MADRE DE LA ADOLESCENTE

PREGUNTA SOBRE J,‘T\-\S QUE REQUIERE SU HIJA YA QUE NO LE HA ADMINISTRADO VACUNAS
RECIENTEMENTE.

¢CUALDE LAS SIGUIEN LA RECOMENDACION MAS APROPIADA?

i {_; B APLICAR TOXOIDE TETANICO DIFTERICO 2 DOSIS CON INTERVALO DE 4 A 6 SEMANAS. 7

; ’?‘ w98 I\ L

] ARUNA DOSIS DE TOXOIDE TETANTCO DIFTERTCO
*a NOADMINISTRARVACUNAS DURANTE LA GESTACION.
5: APUCARVACUNASR DOSIS UNICA
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¢EN CUAL DE LOS SIGUIEN
FRONTAL
OCCIPITAL

>
AN 4
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HOMBRE DE 87 M\ f':.w' ,. SUS FAMILIARES POR DIPLOPIA Y DEBILIDAD EN HEMIfUERPO DERECHO A
LA EXPLORACI ’"\I\ U LC

IED L( ‘ENTRA TAQUICARDICO, CON RITMO IRRE GULAR, DESVIACION DEL 0JO
IZOUIERDO HACIA FUERA Y HEN RESIA DERECHA.

B SIGUIEN T £5, EL MECANISMO FISIOPATOLOGICO MAS PROBAR ¢ QUE ORIGING SU PADECIMIENTO ES:
e

'-_,-.:.«3 INSUFRICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
';- ua FORAMEN OVALE PERMEABLE

'|~

- CARD!OEMBOL\SMO_POR FIBRILACION AURICULAR |
.".'Tx'.:l -’ B . VIR ) AL =3y \] i_}




HOMBRE DE 65 A\l ]S

TRATAMIENTO ANT]
PANTORRILLAS, QU1
CON ANTHNFLAMATO

IRECUAL DE LOS SIGUIENTES FARMA

ISONIACIDA j
CIRA/INAVIA
E98  ESTREPTOMICINA
BES ETAMBUTOL

ENARM 2018

CASO CLINICO o H

OSIS MENINGEA, QUE ESTA POR TERMINAR SU ETAPA ESTERILIZANTE DE
L DE A CONSULTA POR DOLOR ARDOROSO EN MANOQOS, PIES,
ASI CUALQUIER CONTACTO, ES PEOR POR LAS NOCHES Y NO MEJORA

) COLATERAL



¢CUALES EL FARMACO MAS UTIL EN EL MANEJO DE ESTE EFECTO COLATERAL?

P

A © PIRIDOXINA

B © DICLOFENACO

C © CARBAMAZEPINA
D © |GABAPENTINA

SQeite® » » @




LCOHOLICO
- MUJER EMBARAZADA
 LACTANTE

| ADOLESCENTE
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¢CUAL ES EL MANEIO M/
-_o BOTA LARGA DE YE
& ANALGES\AYR*-HOSO =
_aEPARAC\ON QUIRURGH CA DE . ONTINUA DELTENDON
DA N DE IN O D NDON ‘J( lAWﬁ

A EN FLEXION POR TRES S SEMANAS
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e | CASO CLINICO Nl ~ * TN
HOMBRE DE 18 ANOS T AD TIENE HISTORIA DE DQLQR ABDOMINALVAGO DE 12 HRS DE E\/OLUCIC’N,
LOCALIZADO EN REGION P RIUM BILICAL, ANOREXIA, VOMITO. EL DOLOR SE LOCALIZO EN CUADRANTE
INFERIOR DERECHO 6 Hi ES

ESPUES. A LA PALPACION SE ENCONTRO DOLOR EN PUNTO DE M
POSITIVO Y SIGNO DE ROVSING PRESENTE.

C BURNEY, REBOTE

r
S
|

B SCUAL DE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS TIENE M
'r' P CUADRO DE ESTE PACIENTE?

" -

AYOR SENSIBILIDAD 'Y ESPECIFICIDAD PARA DIAGNOSTICAR EL

|‘ o oFh - -

IR BIDE FOSA ILIACA DERECHA CON SIGNO DE MC BURNEY SONOGRAFICO
BBRS . ESCALA DE ALVARADO
| f' RBY. DE A BDOAED :

s
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e | | [CASOD CLINICO A SN
IMUJER 'DE 34 ANOS QUE ES REFERIDA AL PSIQUIATRA POR SU MEDICO GENERAL. DE ACUERDO CON SU
+P080, LA PACIENTE SE HA COMPORTADO DIFERENTE EN LOS ULTIMOS MESES. CADA VE7 PRESTA MENOS

ATENCION A SU APARIENCIA. NO REALIZA SUS ACTIVIDADES EN CASA Y EN EL CUIDADO DE SUS HJOS. ADEMAS
SE HA AISLADO DE LA FAMILIA. SE LEVANTA HASTA YA ENTRADA LA TARDE. EL ESPOSO COMENTA QUE ESTOS
CAMBIOS SE HAN MANIF

FESTADO Y APARECIDO GRADUALMENTE DESDE HACE 2 ANOS Y QUE CADA VEZ SE
DETERIORA MAS. LA PACIENTE PRESENTA DELIRIOS POBREMENTE ESTRUCTURADOS Y ALUCINACIONES
SIMPLES.
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& BECUAL DE LOS SIGUIENTES ES ELL DIAGNOSTICO QUE USTED CONSIDERA?
ARASTORNO CONVERSIVO
ESQUIZOFRENIA ]
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"%—;;jl}mAsToRNO ESQUIZOTIPICO DE LA PERSONALIDAD
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m:.v.»._.__;“_~‘ 2 Ry CASO CLINICO ERRETRRE .

< e L R ‘ R e - : = w..ff.‘im
HOMBR} DE 34 ANOS. QM DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH HACE UN ANO. TENIA CUENTA DE CD4+ DE
210 CELS/MICROUTRO Y CARGA VIRAL DE 72,662 COPIAS/ML. SE DECIDIO NO PRESCRIBIR MANEJO

ANTIRRETROVIRALY SE LE DIO CITA CADA 6 MESES CON ESTUDIOS DE CONTROL. EN NUESTRO PAIS

-

EENEEDELAS SIGUIENTES SERIA UNA INDICACION PARA INICIAR MANEIO ANTIRRETROVIRAL EN SU CASO?
8 SITUVIERA HEPATITIS C

= SIADQUIRIERA SIFILIS

LA CUENTA DE CD4+ BAJARA DE 350 CELULAS POR MICROLITRG |

—rr—rr .
s SILA CARGA VIRATSU A >100 MIL COPTAS
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HON\BRE DE 1‘3 ANF\\ FRL\ AT\ ENTE \AN“ E‘w H("‘MBRE QUE TIENE %Ekﬁ L”’N HOMBRES Af JDE i\L SERVICIO
DE URGENCIAS POR TENER DISNEA PROGRESIVA DE 5 DIAS DE EVOLU CION, FIEBRE Y ATAQUE AL ESTADO

GENERAL THENE ESIONES DE CANDIDA EN CARRILLOS Y LENGUA. EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX TIENE
INFILTRADO RETICULONODULULLAR . BILAT ERAL, DISEMINADO

eCUALES EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE DE LA AFECCION PULMONAR?
,A C NEUMONIA POR MYC O‘Bp(’" UM TUBERCULOSIS

{- i o AAVIUM COMPLEX
e = NeuMOniA POR wsumoc YSTIS JIROVECI| ]
NELUINONIA © \ VIOCOCO
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P‘\\" . | % | L] A.!,..‘.

ol FLAS LW

HOMBRE DE 52 .L-\{\L‘\ QUE PADECE TABAQUISMO DESDE HACE 15 ANOS. HACE UNL\ SEMANA PRESENTA
FIEBRE, EXPECTORACION VERDE-AMARILLENTA Y DUL( DR TORACICO, QUE AUMENTA CON LA ESPIRACION. EN LA

EXPLORAC\ON FNC&E SE 'Q'\_\JENle—\ TEMPERAT 'RL\ DE 382 C, TAQUIPNEA, .SIBILL\I\J(”'I&@ FN AMBOS

REG\ON\NFRAESLAW AR DI ,

EL DIAGNOSTICO CLINICO

BRONQUIECTASIAS IN
NEUMONIA LOBAR
NEUNVIONIA TN [CIAL

NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES
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MIUIER DE 75 ANOS, PREVIAMENTE SANAL ACUDE Pt IRQUE TIENE UNA LESION PAPULAR EN EL ALA DERECHA

DE LA NARIZ, PARA LA QUE HA RECIBIDO MULTIPLES | INGUENTH 5, POMADAS Y CAPSULAS, SIN MEJORIA, A
NECESSE ULCERAY SANGRA, PERO NUNCA HA CAUSADO DOLOR,

NUMERO DUDADA RESPUESTA | ESCRIPCION

ECUAL ES EL DIAGNOSTICO MAS PR( IBABLE ¢

A8 FORUNCULOB

& MELANOMA MALIGNO ¢
CANCER BASOCELULAR D
QUISTE SEBACEO
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'HOMBRE DE 23 ARNOS, PREVIAMENTE SANO, VlViE.EN NA CALUROSA.
LESIONES Y PRURITO DE MANERA POCO FRECUENTE. | I

4 8 PSORIASIS . a0 e
B @ QUEMADURASDEPRIMERGRADO = = = A
C ©| PITIRIASIS VERSICOLOR R
D @ CANDIDIASIS TR e
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HOMBRE DE JA ANOS ACUDE POR PRESENTAR SECRECION HIALINA NINTEN‘QA‘ EN AMBOS OJOS ASOCIADA A
SENSACION DE CUERPO EXTRANO EE D i.Lms DE EVOLUC IUN A LLx E‘-(PL“)RACION DF:L\LMHLOGICA PRESENTA
REACCION FOLICULARY ADENOPATIA AURICULAR.

ELDIAGNOSTICO MAS PROBABLE DE ESTA IDENTIDAD ES CONJ UNTIVITIS:

BACTERIANA

TOXICA

VIRAL
RGICA




ES EL ESTADIO DE CHOQUE HEMORAGICO EN EL CUAL SE ESTIMA UNA PERDIDA SANGUINEA DE 750-1500
ML, LA TA ES NORMAL, HAY TAQUICARDIA PERO SIN DETERIORO DEL ESTADO DE CONSCIENCIA

—
|
|
1

EL DIAGNOSTICO MAS PROBABLE DE ESTA IDENTIDAD ES CONJUNTIVITIS:

A 5
B O] I
GG e i

Tl R ALY
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E IE INSUFICIENC IL\ L\r\DlACA !ZQU!ERDA DE ANF‘S DE E\/OLUCION

E5A Al QUE HACE UNA HORA INICIO CON DIEICL ILTAD RESPIRATORIA,
DIAFORESIS, PALIDEZ GENERALIZ/ A, TOS CC f\ EXPECTORACION COLOR SALMON. TA 150/90, FC 114 LPM, FR
35, TEMP 35. , JACION Y l._J&J'._JLL\R, CAMPOS PULMONARES CON ESTERTORES CREPITANTES

ECUALES EL DIAGNOSTICO MAS PRO BABLE?

| A EDEMA AGUDO DE PULMON
B INSURICTENCIA RENACAGUDE
’; IEEE TROMBOEMBOLIA PULMONAR
BEDEEINSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA DESCOMPE NSADA
,,,.

‘ .
“ '.:f




¢CUALES LA SECUENCIA CORRECTA PARA VALORAR LA VIA AEREA Y LA RESPIRACION RAPIDAMENTE?

A © SENTIR, POSICIONAR Y VER
B ©@| ESCUCHAR,VERYSENTIR
C

D ¢

POSICIONAR, VERY REANIMAR
ESCUCHAR, INSUFLARY REANIMAR

) 1D [egunit e MOuente» » »




ENARM 2018

p i
e

NIN

- g i o z;“-‘"i

AL L

A DE NOS EN CON [ROL DE NINO SANO Al | [A CAJA
COLUMNA SIN ANOMALJIAS ANATOMICAS VERTEBRALES,

¢CUALES EL. MEIOR

REFERENCIA A ORTO
REPETIR RADIOGRAFIASEN 6

REFERENCIA A ORTOPEDISTA PARA CIRU

RENC A w
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L&A PARTIR DE QUE MOMENTO LA LECH

LAS 48 HRS ]
HRDS
LAS 24 HRS
LAS 12 HRS

E HA EXTRAIDO LECHE MATERNA PARA QUE SE LA ADMINISTREN A SU
ERIA. LA LECHE SE ENCUENTRA EN EL REFRIGERADOR

VIPIEZA A PERDER SUS CUALIDADES BA CTERICIDAS?




DE LAS SIGUIENTES ¢ CUALNO ES UN CRITERIO DE INCLUSION PARA UNA CONSULTA PREGESTACIONAL?

A ©| PAREIASANA

B @ PATOLOGIA PATERNA
&

D

PATOLOGIA MATERNA
ANTECEDENTES PERINATALES OMINOSOS

VN Y P b et o 1D pregurita FOUCtter = » »
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ey - ASDO CLINICO | | _» i) ) _‘M“};‘K
N\.U_\ER PREVIAMENTE SANA, DE 40 ANOS. QUE AL INTERROGATORIOQ REFIERE QUE HACE 20 MINUTOS EUE
VICTIMA DE GOLPES CONTUSOS EN TODO EL CUERPO POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR. MIENTRAS SE
COLOCABA LA _»\ SUFRE PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA. A LA EXPLORACION SE ENCUENTRA
TAQUIPNEICA, PALI DA, TAQUICAR

ARDICA, PULSO FILIFORME, CON LLENADO CAPILAR LENTO.

ENESTE PUNTO, ¢ QUE SINDROME SE HA IDENTIFICADOQ?

ARESPIRATORIA AGUDA
EVENTO VASCULAR CEREBRAL
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO




¢CUALES EL SIGUIENTE PASO EN LA ATENCION DE NUESTRA PACIENTE?

A ©  TOMARSATUROMETRIA

B Of CANALIZARDOS VIAS PERIFERICAS
€ HACER FAST

D ¢

INICIAR COMPRESIONES TORACICAS

MY Y P anecor 2010 Lireguing | LTI =




¢CUALES LA CAUSA MAS PROBABLE DEL CUADRO DE NUESTRA PACIENTE?

A © DISMINUCION DE LA POSCARGA
B © | SANGRADO GRAVE
C

D ¢

VASODILATACION PERIFERICA
INFECCION GRAVE

Lar y petimane e 10 pregins s Quecites = » »
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EN ESTE CASO ¢A QUE LE PODEMOS ATRIBUIR EL EDEMA DE MIEMBROS PELVICOS Y LA PLETORA YUGULAR?
INSUFICIENCIA CARDIACA |ZQUIERDA

INSUFICIENCIA VENOSA

TROMBOSIS VENOSA

INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA
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HOMBRE DE 35 ANOS DE EDAD CON DIABETES TIPO 1 DESDE LOS 12 ANOS DE EDAD, CON MAL CONTROL.
ACUDE POR EDEMA EN EXTREMIDADES INFERIORES, PESA 65 KG. A LA EXPLORACION EiSICA SE ENCUENTRA

HIPERTENSO. SUS ULTIMOS ESTUDIOS DE LABORATORIO REPORTARON CR DE 2.8 MG/DL Y PROTEINURIA DE
5.2 GR/DIA.

i A QUE ETAPA DE INSUFICIENCIA RENAL CORRESPONDE?
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¢ CUAL DE,LOS SIGUIENTES HALLAZGOS ESTA PRESENTE EN CASI TODOS LOS PACIENTES CON ESTE TIPO DE
NEFROPATIA?

A © INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
B © DIARREA CRONICA

C @ CARDIOPATIA ISQUEMICA

D @ | RETINOPATIA PROLIFERATIVA
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¢ CUALES LA FISIOPATOLOGIA MAS FRECUENTE DE LA HIPERTENSION EN ESTE TIPO DE CASOS?

A © RESISTENCIA A LA INSULINA

B @ OBESIDAD

C © SINDROME METABOLICO

D o | HIPERTENSION RENOVASCULAR
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HOMBRE DE 70 AN("\ DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE INSI IFIUEN" m (€ ARDIN A EN MANEJO CON ISOSORBIDE
Y FUROSEMIDE. INGRESA POR INICIAR HACE 30 MINUTOS CON Ab!r»’lETRIA FACIAL. A SU INGRESO SE
ENCUENTRAﬂﬂFR»A FC 100 LPN

VI, RITMO IRREGULAR, FR 20 RPM, ISL\T 02:96%, DESVIACION DE LA COMISURA
LABIAL A LA DERECHA, DISMINUCION DE LA Fl JERZA MHSUILL\R EN HE!\,HLUERPO [ZQUIERDO 3/5: SIGNO DE
D

D
BABINSKI IZQUIERDO, EDEMA EN MIE MBROS INFERIORES +. [A TAC SH\'!PLE NO MUESTRA HEMORRAGIAS O
ZONAS DE ISQUEMIA .

. $CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO A CONSIDERAR EN ESTE PACIENTE?

OBTENER ELECTROCARDIOGRAMA ANTE POSIBLE FIBRILACION AL JIRICULAR
ASPIRINA 300MG V(A ORAL

RO) IRAVENOSOY ACICIOVIR
NERAPIA FIBRINOLITICA CON RTPA
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MUJER DE 28 f—\NOQ 3'1 ‘:T\‘ 'JA *H&N”‘ 32 DE GESTACION, EMRK\RAZF‘ hEMELAR DE DOS PRODUCTOS
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¢CUALES LA MEJOR RECOM ENDACION DE LAS SIGUIENTES?

CESAREA ELECTIVA ENTRE LA SEMANA 36- ;'Aj
DARPARTO VAGINAL S| EL CONTROL PRENATAL SIGUE SIENDO NORMOEVOLUTIVO
B INDUCCION DE LA MADURACION PULMONAR DES ' O bR
B 36 ARDESDE AHORA E INDUCIR TRABAJO DE PARTOA LA SEMANA

BRREENICIO DE TRABAIO DE PARTO'Y, SI HAY DISTOCIA. CESAREA
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Z’CT'N SOBREPESO Y SEDEN ARW ES HIPERTENSQ EN MANEIO CON
ENALAPRIL, [ ’ > MINUTOS, MIENTRAS SE ENCONTRABA EN REPOSO, INICIO

CON DOLOR T CICO DE TIPO OPR 0 AC( ‘MPANADU DE DISNEA, DIAFORESIS Y NAUSEA. SUS SIGNOS
VITALES AL ING )SON: FC 105LPM; FR 22RPM; TA 140/ 90MMHG, SAT 02 98%.

¢CUAL ES LA CONDU MAS APROP|A

AMEDICION DE TROPONINAS SERICAS

HOMAR ELECTROCARDIOGRAMA DE CIRCULO TORACICO
COLOCAR OXIGENO A 4 LTS POR MINUTO
ADMINISTRAR ASPIRINA 300 MG VIA ORAT




SE OBTIENE EL SIGUIENTE ELECTROCARDIOGRAMA A LOS 7 MINUTOS DE SU INGRESO AL SERVICIO DE

URGENCIAS.¢ CUAL ESEL SIGUIENTE PASO? S :
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A ©| INICIAR FIBRINOLISIS
B © ESPERARRESULTADOS DE TROPONINAS
c © ENVIAR A UN HOSPITAL CON UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS

D @ INICIAR INHIBIDORES DE GLUCOPROTEINA IIB/IIIA
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