ENARM 2018

ANOS, PREVIAMENTE SANO, ATLETA. ACABA DE INICIAR SU ENTRENAMIENTO EN UN
CAMPAMENTO DE ALTURA EN EL NEVADO DE TOLUCA, JUNTO CON LOS COMPANEROS DE EQUIPO. HACE DOCE
HORAS DIAS INICIO CON CEFALEA DE GRAN INTENSIDAD, FIEBRE Y DETERIORO DEL ESTADO DE ALERTA. A LA
EXPLORACION FiSICA SE ENCUENTRA ESTUPOROSO, CON RIGIDEZ DE NUCA Y: TIENE PETEQUIAS EN CARA

ANTERIOR DE TORAX, BRAZOS Y PIERNAS. EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO MUESTRA: GLU: 18 MG/DL PROT:
518 MG/DL, PLEOCITOSIS CON 98% DE PMN. i

¢CUALES EL AGENTE MAS PROBABLE DE ESTE CUADRO?

A © USTERIAMONOCYTOGENES
B & MORAXELLA CATARRHALIS
€ &  STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

DE\SSER!A MENINGITIDIS
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S EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN ESTE PACIENTE? |
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PROBABLE CAUSANTE DE SU CUADRO ACTUAL?

PIRAZINAMIDA
RIFAMPICINA
ISONIACIDA
COMPLEJO B
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B L TeASOIGHINICO

HOMBRE DE 45 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH HACE DOS ANOS. TOMA TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL CON LOPINAVIR/RITONAVIR Y ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA. SE QUEJA DE QUE HA PERDIDO
GRASAY TIENE MUY VOLUMINOSO EL ABDOMEN A PESAR DE HACER MUCHO EJERCICIO.

¢CUALES LA ETIOLOGIA MAS PROBABLE DE ESTE CAMBIO DE LA DISTRIBUCION DE LA GRASA?

EL MANEJO ANTIRRETROVIRAL
B=0  UNANEOPLASIA SILENTE
C @& |AINFECCIONPOR VIH PER SE
D8 UNAINFECCION OPORTUNISTA NO DIAGNOSTICADA
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_——— CASO CLINICO

UN HOMBRE DE 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PALPITACIONES RECULARES BES MINUTOS
DURANTE EL ESFUERZO mOULF\‘ADO TIENE ANIECEDENTES DE MUERTE QUBITA EN UN TIO MATERNO A LOS 25
ANOS DE EDAD. REFIERE |

FRECUENCIA CARDIACA DE 60 LPM. PRE*!ON ARTERIAL DE 130/80 PULSOQ CAROTJDEOb BIFIDOS, SOPLO
SISTOLICO EN BORDE ESTERNAL 1IZQUIERDO QUE SE IRRADIA HACIA EL BORDE ESTERNAL IZQUIERDO BAJO, QUE

AUMENTA DE INTENSIDAD CON LA MANIOBRA DE VALSALVA Y DISMINUYE CON EL EMPUNAMIENTO DE LAS

MANOS. EL ECG MUESTRA RITMO SINUSAL, DATOS DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA Y ONDAS Q EN
DERIVACIONES INFERIORES.

¢CUALES El DIAGNOSTICO CLINICO MAS PROBABLE EN ESTE PACIENTE?

ESCLEROSIS AORTICA

B © INSUFICIENCIA MITRALCONGENITA
€ ©  ESTENOSISAORTICA CONGENITA

| M!OCARDIOPATiA HIPERTROFICA
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_cAsO GLINICO e R
UNA MUJER DE 19 ANOS DE EDAD SE PRESENTA A CONSULTA EXTERNA POR FATIGA Y DISNEA DE MODERADOS
ESFUERZOS. TIENE ANTECEDENTE UN CUADRO DE FARINGOAMIGDALITIS HACE 3 SEMANAS ACOMPANADO DE
MALESTAR GENERAL, FIEBRE Y ARTRALGIAS. REFIERE DOLOR Y AUMENTO DE VOLUMEN EN FORMA
TRANSITORIA EN LAS ARTICULACIONES DE LOS

HOMBROS, CODOS Y MUNECAS DURANTE LA ULTIMA SEMANA.
A LA EXPLORACION TIENE FRECUENCIA CARDIACA DE 76 LPM. PRESION ARTERIAL DEL 125/65, SOPLO
SISTOLICO EN FOCO MITRAL DE M

— N S

MODEmi\DA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA HACIA LA AXILA. EL ECG EN RITMO
SINUSAL NO DEMU :

ESTRA ALTERACIONES. SE REALIZO UN ECOCARDIOGRAMA DONDE SE ENCONTRO COMO
DATOS RELEVANTES INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA, INSUFICIENCIA AORTICA LIGERA Y EUNCION SISTOLICA
VENTRICULAR CONSERVADA.

ANTE LA SOSPECHA DE

| A EN ESTA PACIENTE¢QUE ESTUDIO DE LABORATORIO SUSTENTARIA EL
DIAGNOSTICO DE FIEBRE | A 't

A @ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

ANT!CUERPOSANTIESTREPTOLIS\NA
;,-: D Q
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ANTICUERPOS ANTIMIOSINA
ANTICUERPOS CONTRA TRIPANOSOMA CRUZ|
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EN RELAC!ON AL CASO ANTERIOR, ¢ CUALES CRITERIOS MAYORES DE JONES TIENE LA PACIENTE PARAE
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DlAGNOST!CO DE FIEBRE REUMATICA? | 1
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EN RELACION A LA FIEBRE REUMATICA, ¢CUAL ES LA VALV‘ULA CARDMCA QUE SE AEECTA CON
FRECUENUA’J I i

A . TRICUSPIDE
B O MIITRAL

C @ AORTICA
Do PULMONAR
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R W cASocLINIGe *g_, R CRAR N i
UN HOMBRE DE 60 ANOS ACUDE A URbENCIAb POR DOLOR PRECORDIAL. TIENE ANTECEDENTES DE INFARTO
DEL MIOCARDIO Y CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA HACE 5 ANOS HIPERTENSION ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. TOMA ASPIRINA, METOPROLOL Y ENALAPRIL.
REFIERE DOS EPISODIOS DE DOLOR PRECORDIAL DURANTE HORAS DE LA MADRUGADA EN REPOSO DE 15
MINUTOS DE DURACION Y SE PRESENTA CON DOLOR TIPO ANGINOSO DE 1H DE DURACION. A LA EXPLORACION
TIENE FC DE 86 LPM, PRESION ARTERIAL DE 160/90 Y CUARTO RUIDO CARDIACO CONSTANTE. ESTE ES SU

ELECTROCARDIOGRAMA:

¢CUALES EL SIGUIENTE PASO EN EL ABORDAIJE DE ESTE PACIENTE?

ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA
ANGIOGRAFIA CORONARIA
DETERMINACION DE TROPONINAS Y CPK-MB
DETERMINACION DE MIOGLOBINA Y CPK
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CASQ CUINICO
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‘CASO CLINICO = N RS

IL BIO LA PICADURA DE UN INSECTO NO DETERMINADO EN LA

RES HORAS DESPUES LA LESION SE TORNO ERITEMATOSA Y
ZONA DANADA. NO HA TENIDO FIEBRE NI RESPUESTA
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MUJER DE 42 ANOS DE EDAD CON HIPERTENSION

CASOCLINICO |- -
ARTERIAL DE DIFICIL CONTROL DE RECIENTE DIAGNOSTICO.

NINGUNO DE SUS PADRES O HERMANOS PADECE HIPERTENSION. ES DELGADA Y SUELE HACER EJERCICIO.

1OMA CAPTOPRIL (150 MG/DIA), CLORTALIDONA (25 MG/DIA) Y AMLODIPING (20 MG/DIA). EF: TA 160/110

MM HG, FC 70 LPM.

EL SIGUIENTE PASO EN SU ABORDAJE ES:

A © RMN DE HIPOFISIS
B8 MEDIR CORTISOL URINARIO DE 24 HRS
€ © TACDE SUPRARRENALES

MEDIR RELACION RENINA-ALDOSTERONA
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MUIJER DE 28 ANOS DE EDAD, OBESA; SU MADRE TIENE DIABETES. ACUDE A CONSULTA CON DIAGNOSTICO DE

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP) PARA RECIBIR TRATAMIENTO, PERO NO DESEA EMBARAZO. A LA
EXPLORACION: IMC 29

KG/M2, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 102 CM, VELLO FACIAL ABUNDANTE Y
ACANTOSIS NIGRICANS

EN CYELLO Y AXILAS. LOS RESULTADOS DE LABORATORIO MUESTRAN AUMENTO DE LDL
Y DISMINUCION DE HDL. GLUCOSA EN AYUNO 120 MG/DL.

¢CUALES EL TRATAMIENTO INCIAL PARA ESTE PACIENTE?

HIPOGLUCEMIANTES ORALES
CITRATO DE CLOMIFENO
PERDIDA DE PESO
ANTICONCEPTIVOS ORALES
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MASACORPORAL PREG IONAL Dt 13. ALREDEDOR DE l.A

H '?\"a:_\l.,‘ -XANI --7. & \ QUE NO SE INVESTIGO DEBIDD A
ENTE CURSA CON B :7-',"._-‘._  DE 25 SEMANAS DE GESTACION
ENCIA CARDIACA FETAL DE 1 ‘.\‘ LPM, MOVIMIENTOS FETALE

*’.‘2\0 St REPORTA PESO ESTIMADO EN PERCENTHD S TN
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CASO CLINICO L RS
ACTUALMENTE CON EMBARAZO DE 37.4 SEMANAS DE EDAD
SENCIAS POR PROBABLE SUFRIMIENTO EETAL. A LA EXPLRACION

CIA CARDIACA FETAL VARIABLE ENTRE 100 Y 115, AL TACTO
\S ESPINAS CIATICAS, BORRAMIENTO DEL 30%, CERVIX

DE 1 CM. NIEGA INICIO DE
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CASO CLINICO T T T —

CTUALMENTE CURSA CON EMBARAZO .A TERMINO. ACUDE A

URACION DE 4 HORAS. SE REALIZO MANIOBRA DE KRISTELLER
LA PACIENTE TIENE DOLOR SUPRAPUBICO INTENS
SRADICA | EL PRODUCTO. LOS SIGNOS VITALES DE LA
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‘C 0 LA lw‘:f\.\T UAL!ON A LOS 13 ANOS. NIEGA ANTECEDENTES DE

IMPOR TA’\ LA EXPL( _, ENTA CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS APARENTEMENTE SIN
ANON VISUALIZA UN | C ."V“'fl E ~3 \H C t)mTO El FvﬁEDlCO DECIDE REALIZAR UN ULTRASONIDO EL
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PACIENTE MASCULINO DE 20 ANOS DE EDAD, QUE INGRESO POR HABER INGERIDO DE FORMA VOLUNTARIA
250 ML DE «AGUARRAS» HACE 40 MINUTOS. REFIERE HABER VOMITADO, Y COMO UNICO SINTOMA PRESENTA
UNA ODINOFAGIA POSTINGESTION. A LA EXPLORACION FISICA ESTA AFE BRIL. CON UNA PRESION ARTERIAL DE
114/64 MMHG, UNA FREC NCIA CARDIACA DE 81 LAT/MIN Y UNA FRECUENCIA RESPIRATORIA Dt 12
RESP/MIN. EN LA EXPLORACION OROFARINGEA NO SE VISUALIZAN LESIONES Y LA AUSCULTACION

CARDIOPULMONAR ES NORMAL. A LAS 24 HORAS DEL INGRESO SE REALIZO UNA ESOFAGOGASTROCOPIA, EN
LA QUE SE OBJETIVAI




mgéEEid%EN?_i ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA DE REVISION ANUAL. NIEGA SINTOMATOLOGIA PE "
ADO DE PESO HASTA LLEGAR A 88 KILOGRAMOS (ALTURA 1.60 M). MENARCA A LOS 11

MENOPAUSIA 49 ANOS. A LA EXPLORACION SE PALPA MASA EN CUADRANTE SUPERO-LATERAL DE MAMA

SECRECION. SE REALIZA MASTOGRAFIA LA CUAL DEMUEST L o
: E hA NODULOS IRREGULARES Y CALCIF 5ol
FINAS EN DISTRIBUCION LINEAL. A

TUMOR FILOI
CANCERDE M
ENFERMEDAD
ABSCESO MN\.!AR. C
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IESGO TIENE ESTA PACIENTE PARA

171

ELDESARROLLO DE LA ENTIDAD? R
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(‘.CUAL ES FL PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTA ENTIDAD, QUE EVOLUCIONAN A ENFER! i
TROFOBLAST]CA PERISTENTE?
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ALMENTE UTILIZA DIU COMO METODO DE PLANIEICACION
"l(?h E,D i\/HNAL!NTENSO TIPO COLICO EN FOSA ILIACA

Afzow FN TIENE DOLOR A LA PALPACION EN
' : : Jm VAGINAL HAY DOLOR A LA
TIVA, Y EN EL ULTRASONIDO
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Y | CASO CLINICO R R T e |
‘I‘;AALElg\\ERT F?EJ AR A’i\\l(_}_gr 'D’Em E\Dg_@, LE%Tj 4, PARA 3, ABORTO 1. ACUDE A CONSULTA POR I.?EFéél-F;’EJE S»UC!CLO
STRUAL HA L..L\\\ﬂ::j\g[;ﬁ__}. _HA 'ENIDO CICLOS DONDE SU | MENSTRUACION ES CADA DOS MESES SIN
IABOCHORNOSY CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO.

AERNEY AN 2
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JADO CON INSULINA.

—_

GESTACION POR
CEFALICA,
IRICO CON ILA
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MUIJER 23 ANOS, PRIMIGESTA. TIENE 10 SEMANAS DE GESTACION, PRESENTA PALPITACIONES INTERMITENTES,
FLUCTUACIONES DEL ESTADO DE ANIMO, NERVIOSISMO, INTOLERANCIA AL CALOR Y PERDIDA DE PESO A
PESAR DE DIETA ADECUADA Y MUCHO APETITO. CON UN PERFIL TIROIDEO SE DIAGNOSHCO
HIPERTIROIDISMO.

APARTE DEL CONTRO DE LOS SINTOMAS, ¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN ESTE CASQ?

ol - b

€ |EVOTIROXINA ; "
® | PROPILTIOURACILO &
& METAMIZOL
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DE HACE 1 MES. RITMO
LON DOLOR LEVE A LA
SE PIDE ULTRASONIDO
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" ECUALDE LOS SIGUIENTES ESQUEMAS ANTIBIOTICOS ES EL APROPIADO?

CERIXIME+ DICLOXACILINA+ CLINDAMICINA

CEFOTAXIMA+ DICLOXACILINA+ METRONIDAZOL

CEFTRIAXONA + DOXIC] w.\w METRONIDAZOL
CEFOTAXIMA + CLINDAMICINA+ METRONIDAZOL
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MUIER DE 22 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA POR CHLAMYDIA
TRACHOMATOS HACE 1 ANO. INGRESA A URGENCIAS POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO EN
FOSAL ILIACA DERECHA DE INTENSIDAD 7/1 0, QUE DISMINUYE AL ADOPTAR POSICION FETAL AL
INTERROGATORIO, LA PACIENTE REFIERE VIDA S XUAL ACTIVA SIN METODO ANTICONCEPTIVO CON VARIAS
PAREIAS SEXUALES Y FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION AYER. A LA EXPLORACION FISICA: TACTO VAGINAL CON
BOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA CON PRESENCIA DE MASA PALPABLE. SE REALIZA

PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITATIVZ CUALES DE 1699 MU/ML. NO SE CUENTA CON ULTRASONIDO.

| EMBARL\ZD ECTOPICO
BERE AMENAZA DE ABOR
:

MBARAZO MOL
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i | CASO CLINICO e

MUIJER DE 34 ANOS DE EDAD ACUDE A ’Fn$ﬂlt FWWh PRESENTAR SAﬂMﬂ%ADCﬁSINTERRAENSTRUALES Y
POSCOITALES. NIEGA 2 IMP “R TANCIA. A LA EXPLORACION FISICA SE OBSERVA UNA

OR VIOLACEO. EL MEDICO DECIDE REALIZAR UNA BIOPSIA LA

'lL}w\AJH%&DO#\EPUELK}ESFANMJQD

-_—

CUALDEMU A TEJIDO CONJUNTIVO, VAS

g 1R Al | CiN =Y 1 )}
PROTRUS‘!ON i ‘SH N CUELLO UTERINO DE CcOL
=

CANCER CERVICAL
PROLAPSO UTERINO
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CASO QLINIG r~ i

ML\ER DE JO AN"‘\ T"‘E ‘:D&Lf i\""HDE A CONSULTA POR PRESENTAR AUMENTO DE FLUJO VAGINAL Y
D\SPAREUN\A, COMO METODO DE PLANIFICACION UTILIZA DIU DESDE HACE! 3 M'EbEb, A LA EXPLORACION
HSICA SE OBSERVA FLUIO BLANCO GRISACEO CON OLOR LEVEMENTE FETIDO

LEUALIDE 105 SIGUIENTES MICROORGANISMOS ES| EL /QUE' MAS| FRECUENTEMENTE \CAUSA INEECCIONES
VAGINALES? | N

GARDNERELLA VAGINALIS
~ARICHOMONA VAGINALIS
CANDIDA
CHLAMYDIAS
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CASO C LINICO

A 23 YEAR f‘LD FEM!’A ENTS TO THE EMERGENCY DEPARTMENT (ED} WlTH ”ABDUMINAL CRAMPING <

NAUSEA, AND VAGINA DIN(J. AHUMAN CHORIONIC  GONADOTROPIN (HCG) LEVEL RETURNS 5150
MIU/ML. A VAGINAL F“RC- ULTRASOUND IS PERFORMED AND NOTES NO EVIDENCE OF AN INTRAUTERINE

FREGNANCY, NORMAL APPEARING OVARIES, A MILD AMOUNT OF FLUID IN THE CUL-DE-SAC, AND NO
EVIDENCE OF ECTOPIC GESTATION

VI THE DIFFERENTIAL?

A& SPONTANEOUS ABORTION

: ECTODK_PREC\v; &
z‘f; : lJ?TLh;Dx. aRﬁf%i“i“
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BEOREOWING TUBAL LIGATION WHAT PERCENTAGE OF PREGNANCIES ARE ECTOPIC?
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0.05 f

0.3
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IRAND3 VEAR-OLD FEMALE PRESENTS TO HER QBSTETR%CBAN;" u‘wNELOLObiST (OB/GYN) COMPLAmm- §-
MENSTRUAL CYCLES, AND HER HUSBAND'S SEMENSASS

INABILITY TO CONCEIVE. SHE HAS REGULA R
VSTEROSAL PINGOGRAM THAT SHC t\,‘V\ C\VVIDENCE OF BILATERAL DISTAL

NORMAL SHE UNDERGOES A HYSIERL
OBSTRUCTION.
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IN ORDER TO PREVENT UNINTENDED PREGNANCY MING
\“ — - 3

)ED PREGNANCY FOLLOWING AN EPISODE OF UNPROTECTED INTERCO
BY WHEN I5 1T RECOMME NL D THAT “EMERGENCY” ORAL CONTRACEPTION SHOULD BE INFTIATED ===

A ® 12HOURS E
B ® 24HOURS e
C © 48HOURS -
D 8] 72HOURS 2




| ARG YEAR-OLD FEMALE IS DIAGNOSED WITH OSTEOPOR 0515 BY A SCREENING DUALENERGE X—

ABSORPTIOMETRY (DEXA) SCAN. WHICH OF THESE IS A RISK FACTOR FOR POSTMENOPAUSALOSTE OPOROSlS?
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