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Description


ENARM 5ª PARTE by JD-MD ENARM 5ª PARTE by JD-MD 401.- La administración intravenosa de hierro produce: a) b) c) d) e)



Reacción anafiláctica Crisis hipertensiva Edema pulmonar Onicolisis Epidermolisis



Se han reportado reacciones anafilácticas al hierro administrado IV, incluyendo reacciones fatales. Estas reacciones ocurren más frecuentemente durante los primeros minutos de la administración y se caracterizan por una súbita dificultad respiratoria y colapso cardiovascular. 402.- La prueba que se emplea como procedimiento predictivo de parto pretérmino es la de: a) b) c) d) e)



Flama Nitrazina Azul de metileno Fibronectina fetal Cristalografia



Se define como parto pretérmino a la presencia de contracciones uterinas frecuentes con o sin dolor y dilatación o borramiento cervical progresivo que ocurren después del segundo trimestre hasta la semana 37 de gestación. La presencia de fibronectina fetal en muestras cervicales se correlaciona en cierto grado con el inicio de trabajo de parto, tanto en embarazos a término como en prematuros. Algunos autores han propuesto una valoración de la fibronectina fetal como un sistema de calificación alternativo para estimar el éxito de la inducción de los embarazos a término y prolongado. Se ha valorado en diversas poblaciones la fibronectina fetal como un indicador de parto prematuro. 403.- Los individuos que sufren de esprue tropical deben ser tratados a base de: a) b) c) d) e)



Dieta libre de gluten Dieta baja en grasas Complejo B y clindamicina Ácido fólico y tetraciclina Metronidazol y neomicina



La esprue tropical es un trastorno adquirido en el que las anomalías del revestimiento del intestino delgado conducen a malabsorción y a deficiencias de muchos nutrientes. La esprue tropical ocurre principalmente en el Caribe, sur de la India y sudeste de Asia. Pueden resultar afectados tanto los nativos como los inmigrantes. Aunque la causa es desconocida, algunas posibles incluyen infecciones bacterianas, víricas y por parásitos, deficiencias vitamínicas (especialmente déficit de ácido fólico) y una toxina procedente de alimentos en mal estado. Los síntomas típicos de la esprue tropical son heces de coloración clara, diarrea y pérdida de peso. También es característica la presencia de úlceras en la lengua debido a la deficiencia de vitamina B2. Se pueden desarrollar otros síntomas de malabsorción. Una deficiencia de protrombina, que es importante para la coagulación de la sangre, facilita la formación de hematomas y una prolongación del tiempo de hemorragia tras una herida. Las personas con esprue tropical también pueden presentar síntomas de deficiencia de albúmina, calcio, ácido fólico, vitamina B12 y hierro. Típicamente, aparece una anemia por una deficiencia de ácido fólico. Se considera el diagnóstico de esprue tropical en pacientes que presenten anemia y JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD síntomas de malabsorción y que vivan o hayan vivido en alguna de las áreas endémicas. La exploración radiológica del intestino delgado puede ser anormal o no mostrar alteraciones. Se puede medir con facilidad la absorción del azúcar simple xilosa; en el 90 por ciento de las personas con esprue tropical, la xilosa no se absorbe normalmente. Una biopsia del intestino delgado muestra anormalidades características. El mejor tratamiento para la esprue tropical es un antibiótico, ya sea tetraciclina u oxitetraciclina. Éste puede administrarse durante 6 semanas dependiendo de la gravedad de la enfermedad y de su respuesta al tratamiento. Los suplementos nutricionales, especialmente el ácido fólico, se administran según las necesidades. 404.- El medicamento de elección para tratar las crisis de ausencia en los escolares es: a) b) c) d) e)



Carbamazepina Fenobarbital Difenilhidantoina Valproato de magnesio Diazepam



El tratamiento de elección en las crisis de ausencia (pequeño mal) es con etosuximida o ácido valpróico. La etoxuximida reduce la corriente en canales T de calcio talamicos, y el ácido valpróico incrementa el GABA cerebral y bloquea canales T de calcio. 405.- Un hallazgo radiológico sugestivo de pancreatitis aguda es la presencia de: a) b) c) d) e)



Aire en el colon Aire libre en cavidad Asa centinela Borramiento del Psoas Área radio-opaca en el flanco izquierdo



Las radiografías de abdomen pueden mostrar litos, asa centinela (hasta en el 55%), signo del colon cortado (hasta en el 29%) o atelectasias lineares focales en el lóbulo inferior de los pulmones con o sin efusión pleural. Entre las técnicas de imagen: las radiografías de tórax y abdominales son útiles para excluir otros procesos. La ecografía abdominal detecta alteraciones de vesícula biliar, así como la presencia de complicaciones pancreáticas. La TAC visualiza mejor el páncreas y el espacio peripancreático. La TAC dinámica (con contraste IV) aporta datos muy válidos sobre la gravedad y el pronóstico, es de particular importancia después de los primeros tres días de la enfermedad para identificar necrosis pancreáticas. La presencia de áreas de inflamación que no captan contraste sugiere necrosis, dato relacionado con la gravedad del cuadro. Esta técnica debe realizarse si: cumple 3 o más criterios de Ranson, la evolución clínica es mala o en situaciones de gravedad.



Nota: los niveles de ALT mayores de 80 U/L sugieren etiología biliar en el diagnóstico de pancreatitis 406.- Los estudios que tienen mayor sensibilidad y especificidad para la detección temprana del cáncer de colon son: JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD a) b) c) d) e)



Colonoscopia y colon por enema Sangre oculta en heces y colon por enema con doble contraste Sangre oculta en heces y sigmoidoscopia Tomografía axial computada del abdomen y colon por enema Antígeno carcinoembrionario y colonoscopia



El objetivo de un programa de detección de cáncer colorrectal es el diagnóstico precoz de neoplasias superficiales en individuos asintomáticos para aumentar la tasa de curación quirúrgica. Las estrategias de detección se basan en el supuesto de que más del 60% de las lesiones precoces se localizan en el rectosigma y por lo tanto son accesibles al proctosigmoidoscopio rígido. La mayoría de los programas de diagnóstico precoz se basan en el tacto rectal y la prueba de sangre oculta en heces. Pero la prueba de Homoccult por desgracia no es la mejor como técnica de detección selectiva (entonces las opciones con Wuayco son incorrectas, opciones B y C). Sin embargo las personas con Hemoccult positivo deberán ser sometidas a otros estudios como sigmoidoscopia, enema de bario y colonoscopia. En los pacientes sintomáticos la prueba mas efectiva es la colonoscopia, que evalúa la mucosa colonica y sirve para tomar una biopsia, el enema con bario es la segunda opción. Para los pacientes asintomáticos se usa la prueba de sangre oculta en heces y la sigmoidoscopia, sin embargo se ha visto que estas técnicas son incapaces de detectar algunos tumores, y aunque no esta bien estandarizado y aun es discutido como método de escrutinio de rutina la colonoscopia y el enema con bario y aire son mas específicos y sensibles. Estudios epidemiológicos en vario países han comprobado una correlación directa entre la mortalidad por cáncer colorrectal y el consumo per cápita de calorías, de proteínas de la carne, de la grasa y el aceite de la dieta, así como con las elevaciones de los niveles de colesterolemia y la mortalidad por cardiopatía isquémica. Se ha sugerido que la ingestión de grasas animales origina un aumento en la proporción de anaerobios en la microflora intestinal, que causan la trasformación de los ácidos biliares normales en carcinógenos. Se ha propuesto que la tasa más alta de cáncer colorrectal en la sociedad occidental se debe en gran parte al bajo consumo de fibra en la dieta. Esta teoría sugiere que la fibra dietética acelera el tránsito intestinal, lo que reduce la exposición de la mucosa colónica a posibles carcinógenos y que el mayor volumen de heces los diluye. El peso de las pruebas epidemiológicas implica claramente a la dieta como un factor causal principal del cáncer colorrectal. Los datos disponibles detectan una estrecha asociación entre la ingesta de cantidades elevadas de grasa animal y el desarrollo de cáncer de intestino grueso. Se ha valorado como posibles agentes que inhiben el cáncer de colon a varias sustancias, naturales y sintéticas, administradas por vía oral. Los más eficaces de estos agentes quimioprotectores son la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos, ya que se piensa que suprimen la proliferación celular al inhibir la síntesis de prostaglandinas. Estadios del cáncer colorrectal: Dukes TNM Numéri co A T1N0M0 I B1 T2N0M0 II B2 T3N0M0 II C TxN1M0 III D



TxNxM1



IV



Anatomopatología Limitado a la mucosa y submucosa Extensión a la muscular Extensión a la serosa o la atraviesa Afección de los ganglios linfáticos regionales Mestastasis a distancia (pulmones higádo, etc.



Nota: el antígeno carcinoembrionario se utiliza como un marcador de recidiva tumoral.



Endoscopia de un paciente con cáncer colorrectal:



JD-MD Medicine and Technology Inc.
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Imagen en servilletero o de manzana mordida en un enema de bario de un paciente con cáncer colorrectal:



407.- El tratamiento quirúrgico de la pancreatitis aguda esta indicado cuando existe: a) b) c) d) e)



Necrosis estéril Necrosis pancreática menor del 30% Necrosis pancreática infectada Colección pancreática aguda Pseudoquiste pancreático



Los pacientes con necrosis infectada del páncreas o absceso deben ser sometidos a cirugía de urgencia, para desbridamiento extensivo y drenaje. Para el tratamiento, el analgésico de opción es la meperidina por que no aumenta el tono del esfínter de Oddi como otros opiaceos. La terapia actual que se usa como profilaxis de necrosis infectada o absceso es a base de imipenem o una combinación de quinolona + metronidazol IV por 10-14 días. 408.- El fondo bioquímico de la talasemia consiste en: a) Una mutación en las cadenas beta de la hemoglobina b) Deficiencia de ankirina c) Persistencia de hemoglobina fetal JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD d) Incapacidad para transportar CO2 e) Defecto en la síntesis de las hemoglobina



subunidades



proteicas



de



la



Las talasemias son resultado de una ausencia total o parcial de las cadenas o subunidades alfa o beta de la hemoglobina. El tratamiento es el trasplante de médula ósea. Causan una anemia microcitica hipocromica de gravedad variable. 409.- El principal factor de riesgo con respecto a la cerebrovascular asociada a la ateromatosis carotidea es: a) b) c) d) e)



enfermedad



Tabaquismo Hipertensión arterial sistémica Cardiopatía isquémica Hiperlipidemia Diabetes mellitas



La hemorragia intracerebral espontánea en pacientes sin evidencia angiografica de anomalía vascular asociada (ej. aneurisma o angioma) es usualmente debido a hipertensión. Los eventos isquémicos están asociados a una trombosis o embolia que conduce al infarto cerebral. La hiperlipidemia esta íntimamente asociada a la génesis de la ateromatosis, pero la hipertensión arterial juega un papel crucial en la génesis del EVC asociado a ateromatosis carotidea. 410.- El medicamento de elección para el tratamiento de las infecciones quirúrgicas por estafilococo resistente a la meticilina y productor de penicilinasa es: a) b) c) d) e)



Teicoplanina Ácido clavulanico Imipenem Ceftriaxona Dicloxacilina



El tratamiento empírico para las infecciones por estafilococo metilcillin resistente se basa en oxacilina o nafcicilina (penicilinas semisinteticas resistentes alas penicilinazas), así como vancomicina. 411.- El principal agente productor de vaginosis bacteriana es: a) b) c) d) e)



Ureaplasma urealiticum Gadnerella vaginalis Bacteroides fragilis Mobiluncus sp Peptostreptococcus sp



Las tres causas más comunes de infección vaginal en mujeres adultas son: candidiasis vulvovaginal (20-25%), vaginosis bacteriana (VB-30-45%), y tricomoniasis (15-20%). En las VB los organismos encontrados son bacterias anaerobias (Bacteroides spp., Mobiluncus spp., y Peptostreptociccus spp.), Gadnerella vaginalis y Mycoplasma hominis. 412.- Para erradicar el Helicobacter pylori se debe utilizar: a) b) c) d) e)



Metronidazol, claritromicina y omeprazol Claritromicina, amoxicilina y omeprazol Metronidazol, sales de bismuto y ranitidina Sales de bismuto, claritromicina y pantoprazol Amoxicilina, metronidazol y lansoprazol JD-MD Medicine and Technology Inc.
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Las ulceras debidas a enfermedad ácido-péptica son 5 veces más comunes en el duodeno que en el estomago. La prevalencia de H pylori en los pacientes con ulcera duodenal es hasta del 75%, pero de los pacientes con infección crónica de H pylori solo 1 de 6 desarrollarán ulcera. La terapia contra H pylori consta de 3 medicamentos (terapia triple: omeprazole + claritromicina + amoxicilina o metronidazol) y de 4 medicamentos (terapia cuádruple: omerprazol + subsalicilato de bismuto + tetraciclina + metronidazol) esta última esta recomendada para los pacientes en los cuales fallo la terapia triple. 413.- Un marinero de 58 años presenta desde hace 3 meses una neoformación nodular de 1 centímetro de diámetro localizada en la nariz. La lesión es brillante y tiene bordes perlados; además, se observan telangiectasias. El diagnóstico clínico más probable es de:



a) Nevo atípico displásico b) c) d) e)



Carcinoma espinocelular Melanoma nodular Nevo azul Carcinoma basocelular



Los tumores malignos de la epidermis son: carcinoma basocelular y espinocelular. El carcinoma basocelular es el tumor maligno más común en el ser humano, mas frecuente en pieles claras con exposición crónica a la luz solar. Con un frecuencia ligeramente > en hombres y en edad avanzada. La variedad nodular es la forma clínica más común, de aspecto papular, ligero eritema, con telangiectasias en la superficie, se puede observar depresión y ulceración, tienen bordes perlados y elevados. 414.- En un recién nacido qué presenta impactación fecal neonatal por meconio se debe sospechar la presencia de: a) b) c) d) e)



Atresia duodenal Atresia intestinal Malformación anorrectal alta Fibrosis quística Megacolon congénito



Aproximadamente el 10% de los pacientes con fibrosis quística nace con obstrucción intestinal a consecuencia del espesamiento del meconio (íleo meconial). En los pacientes más mayores, la obstrucción intestinal puede ser consecuencia de mala digestión y de la presencia moco espeso en la luz intestinal (equivalente a íleo meconial). 415.- El efecto de los inhibidores de la anhidrasa carbónica en el ojo consiste en: a) b) c) d) e)



Disminuir la producción de humor acuoso Aumentar la producción de humor acuoso Disminuir la formación de humor vítreo Incrementar la absorción del humor acuoso Incrementar la eliminación del humor acuoso



Los inhibidores de la anhidrasa carbónica actúan secreción de humor acuoso.



disminuyendo la



416.- Desde hace un año un joven de 17 años se torno aislado y dejo la escuela. Come solo vegetales rojos y justifica esta conducta aduciendo los mensajes que le envían por medio de la televisión. Afirma que las JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD compañías comerciales de alimentos enlatados han convenido envenenar los vegetales de diferente color. El diagnóstico más probable es de esquizofrenia: a) b) c) d) e)



Indiferenciada Hebefrenica Catatonica Paranoide Residual



La esquizofrenia se caracteriza por perturbaciones del lenguaje, la percepción, el pensamiento, la relación social, el afecto y la volición, pero no tiene características patognomónicas. Los síntomas positivos son: desorganización conceptual, ideas delirantes, alucinaciones. Los síntomas negativos son: deterioro funcional, anhedonia, expresión emocional reducida, alteración de la concentración y disminución de la relación social. Los cuatro subtipos principales son: 1. Catatónico: grandes cambios en la actividad motriz, negativismo, ecolalia y ecopraxia. 2. Paranoide: preocupación por un sistema delirante especifico. 3. Desorganizado: desorganización del lenguaje y del comportamiento, se asocia a una afectividad superficial o absurda. 4. Residual: sintomatología negativa sin ideación delirante, alucinaciones ni alteraciones motoras. El trastorno esquizofreniforme se reserva para los pacientes que cumplen con los requisitos sintomáticos de la esquizofrenia pero no los de duración. El trastorno esquizoafectivo se aplica a aquellos que tienen síntomas de esquizofrenia independientes de los períodos asociados de desequilibrio del estado de ánimo. Los estudios de imagen y autopsia identifican anomalías estructurales y funcionales como: 1. Dilatación de los ventrículos laterales y tercer ventrículo, con atrofia cortical y ampliación de los surcos. 2. Reducción volumétrica de amígdala, hipocampo, corteza prefrontal derecha y el tálamo. 3. Asimetría del plano temporal. 4. Disminución del metabolismo neuronal del tálamo y la corteza prefrontral. 417.- El tratamiento más apropiado para un preescolar de tres años que presenta tuberculosis miliar debe incluir: a) b) c) d) e)



Isonizida, ácido paraaminosalicilico, etambutol y esteroides Isonizida, rifampicina, pirazinamida y etambutol Rifampicina, estreptomicina, ciprofloxacina y esteroides Isoniazida, etambutol, rifampicina y claritromicina Fluoxacina, estreptomicina, pirazinamida y rifampicina



La norma oficial mexicana para el control de la tuberculosis marca: en TODOS los pacientes con tuberculosis del sistema nervioso central, miliar (diseminada), ú ósea, el tratamiento debe ser administrado durante un año aproximadamente, dividido en dos etapas: fase intensiva, 2 meses (diario de lunes a sábado con HRZE; y fase de sostén, 10 meses (intermitente, 3 veces a la semana, con HR). 418.- Cual de las siguientes enfermedades es producida por la especie Bartonella: a) Strongilosis b) Miocardosis JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD c) Enfermedad por arañazo de gato d) Peste e) Turalemia Key signs and symptoms of Bartonella infections include dermal lesion (bacillary angiomatosis and chronic phase of Bartonella bacilliformis infection); papule at inoculation site followed by proximal lymphadenopathy (cat scratch disease); fever, bacteremia, acute hemolytic anemia (acute phase of B bacilliformis infection); persistent or relapsing fever (fever and bacteremia/endocarditis). Predisposing factors include louse exposure, low income, and homelessness (Bartonella quintana-associated bacillary angiomatosis, fever, and bacteremia/endocarditis); cat exposure (cat scratch disease and Bartonella henselae-associated bacillary angiomatosis, fever and bacteremia/endocarditis); sandfly exposure in endemic areas of South American Andes (B bacilliformis infection). History of HIV or immunocompromise (bacillary angiomatosis). Key laboratory findings include small, curved, pleomorphic weakly gram-negative bacilli, best visualized with Warthin-Starry silver stain of tissue. 419.- La anomalía congénita qué más frecuentemente insuficiencia cardíaca en el recién nacido cianótico es la:



cursa



con



a) Comunicación interventricular b) Conexión anómala total de venas pulmonares c) Tetralogía de Fallot d) Transposición completa de los grandes vasos e) Coartación de la aorta La cardiopatía congénita acianótica más frecuente es la válvula aórtica bicúspide, seguida de la CIV. Dentro de las cianóticas, la más frecuente en el recién nacido es la transposición de grandes vasos, y a partir del primer año de vida, será la tetralogía de Fallot. 420.- Ante un embarazo de 33 semanas, ginecorragia oscura, TA 160/110 mmHg. El diagnóstico más probable es: a) b) c) d) e)



Placenta previa sangrante Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta Rotura del seno marginal Rotura de vasa previa Placenta previa no sangrante



El desprendimiento prematuro de la placenta es la separación de la placenta antes de nacer el feto, secundaria a hemorragia de la decidua basal. Si el desprendimiento se acompaña de hemorragia vaginal se denomina hemorragia externa (90%). Si ocurre desprendimiento prematuro sin hemorragia vaginal se dice que la hemorragia es interna (10%). En el 50% de los desprendimientos graves se observa hipertensión materna y se piensa que es un factor de riesgo. 421.- El tratamiento inicial para un lactante qué presenta laringotraqueitis debe incluir la aplicación de: a) b) c) d) e)



Fluticasona inhalada Nebulización con ambroxol Epinefrina racémica Nebulizante caliente Nebulizacion con salbutamol



El croup describe una enfermedad inflamatoria aguda de la laringe que incluye el croup viral (laringotraqueobronquitis), epiglotitis (supraepiglotitis), y traqueitis JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD bacteriana. El tratamiento del croup viral se basa en los síntomas. Se debe administrar oxígeno a los pacientes que muestran desaturación. Epinefrina racémica en nebulizaciones (solución al 2.25%; 0.05 mL/kg a un maximo de 1.5 mL diluido en solución salina esteril), actúa de forma rápida en un lapso de 10-30 minutos. Los glucocorticoides tienen efectividad establecida, dexametasona, 0.6 mg/kg IM, mejora los síntomas, reduce el tiempo de hospitalización y la frecuencia de las intubaciones. La dexametasona oral parece tener resultados similares. La budesonide inhalada también tiene acción benéfica comprobada, aunque la dexametasona sigue siendo el medicamento de elección. 422.- Los pacientes que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y desarrollan una infección pulmonar por Haemophilus influenzae, el tratamiento indicado consiste en la administración de: a) b) c) d) e)



Claritromicina Eritromicina Clindamicina Vancomicina Amikacina



Las infecciones por Haemophilus causan sinusitis, otitis, bronquitis, epiglotitis, pneumonitis, celulitis, artritis, meningitis y endocarditis. Los factores de riesgo incluyen alcoholismo, tabaquismo, enfermedad pulmonar crónica, edad avanzada e infecciones por HIV. Causa una pneumonia bacteriana típica, con esputo purulento y contenido de bacilos pleomorficos gram negativos. El examen de esputo de los pacientes con EPOC puede revelar cualquiera de los siguientes patogenos: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae o Moraxella catarrhalis. En la EPOC están disminuidos los siguientes parámetros, FEV1 y FEV1/FVC, hay un aumento de TLC (capacidad pulmonar total, RV (volumen residual), y elevación de RV/TLC indicando atropamiento de aire. Existe deficiencia de alfa1-antitripsina en los pacientes jóvenes con EPOC. Los regimenes de antibioticoterapia en el EPOC incluyen TMP-SMX, amoxicilina o amoxicilina/clavulanato, o doxiciclina. Idealmente estos son los fármacos usados en la infección por H influenzae con una enfermedad pulmonar de base, pero las cefalosporinas de 2ª y 3ª generación, eritromicina/sulfisoxasol, azitromicina y la claritromicina son alternativas aceptables. 423.- Un inductor de la remisión de la artritis reumatoide es: a) b) c) d) e)



Ácido acetilsalicílico Meloxicam Ibuprofeno Robecoxib Cloroquina



Las articulaciones que con más frecuencia se ven envueltas en la AR son: interfalangicas, metacarpofalangicas, muñeca, rodilla, tobillo y dedos de los pies. Las deformaciones más comunes son: desviación lunar de los dedos, dedos de boutonniere, dedos en cuello de ganso y pie valgo. El factor reumatoide esta presente en la mayoría de los pacientes y es un anticuerpo IgM contra la fracción Fc de IgG. También se puede encontrar una anemia normocítica e hipocromica. El tratamiento es a base de AINEs y drogas modificadoras de la enfermedad de las cuales el metotrexate es la droga de opción, la hidroxicloroquina se usa en la enfermedad de media-severa. 424.- En la mayoría de los casos, el diagnóstico de anemia hemolítica autoinmune puede establecerse por medio de la: a) Determinación de C3 y C4 b) Cuantificación de inmunoglobulinas JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD c) Prueba de Coombs directa d) Prueba de Coombs indirecta e) Determinación de anticuerpos fríos Los datos de laboratorio que arroja el estudio de la anemia hemolítica autoinmune son: anemia, reticulocitosis y prueba de Coombs directa positiva. 425.- El neurotransmisor que inhibe el sistema nervioso central y es potenciado por las benzodiazepinas es: a) b) c) d) e)



Ácido gamma-amino-butirico Noradrenalina Adrenalina Dopamina Histamina



Las benzodiazepinas incrementan la frecuencia de abertura de los canales de cloro activando a los receptores GABA-A



426.- La anemia sideroblastica se debe a: a) b) c) d) e)



Aceleración de la eritropoyesis Aumento del área de superficie de la membrana eritrocitaria Síntesis de DNA en los glóbulos rojos Atrapamiento de hierro en las mitocondrias de los eritrocitos Participación de factor de necrosis tumoral



En la anemia sideroblastica se reduce la síntesis de hemoglobina porque ocurre una falla al incorporar el hem en la protoporfirina para formar hemoglobina. Existe un acumulo de hierro, especialmente en la mitocondria. Puede haber mielodisplasia que degenera en leucemia aguda. La anemia es usualmente moderada (Hto 20-30%). El VCM es normal o esta ligeramente aumentado. El frotis de sangre periférica muestra GR dismórficos (1 normal, 1 hipocromico). El hierro sérico y la saturación de transferían están elevadas. 427.- Los escolares que presentan púrpura anafilactoide presentan: a) b) c) d) e)



Trombocitopenia Tiempo de protrombina alargado Tiempo de tromboplastica parcial prolongado Tiempo de sangrado prolongado Tiempo de coagulación normal



También llamada púrpura de Henoch-Scholein, es el más común de los síndromes vasculiticos en niños, ocurre principalmente a la edad de 2-7 años. Se caracteriza por una vasculitis de los vasos pequeños, particularmente en la piel, tracto gastrointestinal, y riñón. El síntoma más común y temprano es la púrpura palpable, que resulta de la extravasación de los eritrocitos en el tejido circundante JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD que envuelve a las venas. Se piensa que los complejos de IgA activan la vasculitis leukostasica. La cuenta plaquetaria, las pruebas de función plaquetaria y los tiempos de sangrado usualmente están normales. 429.- El procedimiento más carcinomatosis meníngea es: a) b) c) d) e)



útil



para



confirmar



la



presencia



de



Resonancia magnética Tomografía cerebral Mielotomografia Citología de líquido cefalorraquideo Gammagrama cerebral



Las metástasis leptomeníngeas se denominan también meningitis carcinomatosas, carcinomatosis meníngea y, en los casos de tumores específicos, meningitis leucémica y meningitis linfomatosa. Se pueden ver tres tipos de afectación tumoral: 1) las leptomeninges aparecen cubiertas de una fina capa de células tumorales; 2) crecimiento nodular de metástasis tumorales macroscopicas en las meninges y en las raices nerviosas; 3) metástasis en forma de placa en las leptomeninges, con muchas células en el espacio subaracnoideo y extensión del tumor hacia los espacios de Virchow-Robin. El diagnóstico se realiza mediante el examen citológico de las células malignas en el LCR, demostrando por RM la presencia de depósitos tumorales nodulares en las meninges o de refuerzo meníngeo difuso, o mediante una biopsia meníngea. Los hallazgos del LCR suelen ser los de una meningitis inflamatoria, con pleocitosis linfocitaria, aumento de proteínas, glucosa normal o baja y, en algunos casos, un aumento oligoclonal de IgG. 430.- El medicamento de elección para el tratamiento de las mujeres que padecen neoplasias trofoblasticas malignas es: a) b) c) d) e)



Cisplatino Ciclofosfamida Actinomicina-D Metotrexate 5-fluorouracilo



Clasificación clínica: Mola hidatiforme: proliferación del trofoblasto, que puede llenar la cavidad uterina, imitando un embarazo normal, puede ser completa (ausencia de feto cordón o membrana amniótica) o parcial (presencia de feto, cordón o membrana amniótica). Neoplasia trofoblastica gestacional (coriocarcinoma): es una enfermedad maligna, que emerge de los elementos trofoblasticos que se desarrollan del blastocisto, con la tendencia invasiva de la placenta normal, con la secreción de polipéptidos hormonales y gonadotropina corionica humana, puede ser tener metástasis o no. La preeclampsia en el primer trimestre es casi patognomónica de embarazo molar. hCG mayor de 100,000 ml/U + útero anormalmente grande + sangrado = sugiere mola hidatiforme. La amniografia puede hace el diagnóstico definitivo con su patrón de panal de abejas. El diagnóstico de coriocarcinoma se basa en una alta sospecha + elevación considerable de la hCG. La forma más común es la no-metastasica (confinada al útero). El tratamiento es 100% exitoso y se basa en metotrexate, actinomicina-D, y altas dosis de metotrexate + ácido fólico, y en casos refractarios histerectomía. La forma metastasica, ofrece una diversidad de síntomas como; hemoptisis o signos neurológicos. El tratamiento es igual que el de la mola hidatiforme. 431.- El megacolon tóxico se presenta como complicación de una de las siguientes afecciones. Señale la correspondiente:



JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD a) b) c) d) e)



Enfermedad diverticular de colon Megacolon chagásico Cáncer de colon obstructivo Colitis ulcerosa inespecífica Úlcera gástrica



The true frequency of toxic megacolon in ulcerative colitis is unknown, but it is rare, appears to be decreasing in frequency, and now occurs in less than 2% of patients. Toxic megacolon usually occurs in patients with pancolitis, but has been reported in more limited disease. It may occur at any time during the disease course but is more likely early in the course. In some patients, the initial presentation of ulcerative colitis may be toxic megacolon. Reported mortality rates vary from 15% to 50%. Not unexpectedly, perforation at presentation is associated with a high mortality rate. 432.- El antimicrobiano de elección para el tratamiento de un lactante de 6 meses de edad que presenta meningoencefalitis por Haemophilus influenzae tipo B es la: a) b) c) d) e)



Ampicilina Penicilina Meropenem Ceftazidima Cefotaxima



El Hib puede causar meningitis, bacteremia, epiglotitis (croup supraglotico), artritis séptica, celulitis periorbitaria y facial, pneumonia y pericarditis. Para el tratamiento, las cefalosporinas de 3ª generación son preferidas como terapia inicial. La ampicilina es ideal para las cepas que no son resistentes. Para la prevención en los contactos se usa rifampicina 20 mg/kg/día (600mg/día/4días como máximo para el adulto). Para todos los pacientes con bacteremia se debe usar cefalosporinas de 3ª generación intrahospitalaria (cefotaxima o ceftrixona). En las meningitis por Hib se usa el mismo esquema, una vez comprobado que el agente es susceptible a ampicilina este se convierte en el agente de elección. La coadministración de dexametasona durante una meningitis por Hib disminuye el riesgo de perdida de la audición. Para la artritis séptica por Hib la terapia inicial incluye nafcilina (para estafilococo) y cefotaxima o ceftrixona. Se usa ampicilina si el Hib es sensible a esta, también se puede usar amoxicilina VO por 2 semanas. Las alternativas orales para los organismos resistentes son: cloranfenicol, TMP-SMX, amoxicilina/clavulanato, cefixime. 433.- El medicamento antagonista del ácido fólico es: a) b) c) d) e)



Vincristina Cisplatino Metotrexate Busulfan Adriamina



El metotrexate es un antimetabolito análogo del ácido fólico, este antifolato es un inhibidor de la dihidro folato reductasa, que inhibe también directamente las enzimas que dependen del folato en la síntesis de novo de la purina y del timidilato. El busulfan es un alquil sulfonato, es un mielosupresor a dosis habituales. A dosis bajas es depresor selectivo de la granulocitopoyesis por lo que se ha utilizado durante la fase crónica de la leucemia mielógena crónica. La vincristina es un derivado de los alcaloides de la vinca, y es un agente antimitotico. El cisplatino es un complejo de coordinación con platino. 434.- La calificación en la escala de Glasgow qué corresponde a un niño de diez años, quién después de un traumatismo craneal abre los ojos en JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD respuesta al dolor, emite palabras incoherentes en respuesta a los estímulos verbales y extiende los miembros en respuesta a los estímulos dolorosos es de: a) b) c) d) e)



3 5 7 9 11 Eye opening Spontaneous To verbal command To pain None



Verbal responsiveness 4 Oriented



Motor response 5 Obey



3 Confused Inappropiate 2 words Incomprehensible 1 sounds



4 Localizes Withdraws 3 (pain)



5



2 Flexion (pain) Extensión 1 (pain) None



3



None



6



4



2 1



435.- Caso clínico seriado. Un hombre de 28 años que presenta un chancro ulcerado, gomoso, en el dorso de la mano, que forma una cadena de lesiones nodulares eritematoviolaceas y no dolorosas que siguen el trayecto de los vasos linfáticos regionales del miembro torácico. Primer enunciado. El diagnóstico más probable es: a) b) c) d) e)



Nocardiosis Tuberculosis cutánea Micetoma Esporotricosis Leishmaniasis



436.- Segundo enunciado. El medicamento de primera elección para el tratamiento de este paciente es; a) b) c) d) e)



Rifampicina Trimetoprim con sulfametoxazol Imipenem Yoduro potasico Pamoato de cicloguanilo



Las lesiones producidas por el hongo Sporothrix schenckii emergen de la piel y se extienden a través de los canales linfáticos (primer dato clave). Causa tres distintos síndromes: cutáneo, extracutáneo y diseminado. La forma cutánea es la más frecuente. Las lesiones aparecen en el sitio de inoculación en la piel y se diseminan a través de los linfáticos regionales. La espototricosis extracutánea afecta a las articulaciones, pulmones y SNC. El diagnóstico definitivo requiere de la recuperación del microorganismo de un cultivo. Para el tratamiento de las lesiones cutáneas es efectivo la solución de ioduro de potasio, aunque el mecanismo de acción no esta bien dilucidado. Recientemente se usa el itraconazol como el medicamento de primera elección. Para la enfermedad más grave se usa anfotericina. 437.- El sustrato para la producción de responsable del inicio del trabajo de parto es el:



JD-MD Medicine and Technology Inc.
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F-2-alfa
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD a) b) c) d) e)



Leucotrieno B4 Tromboxano A2 Ácido araquidónico 5-hidroxiecotetrahexanoico Fosfatidil-inositol



La prostaciclina (PGI2), el tromboxano A2 (TxA2) la PGD2, PGE2, PGF2-alpha, son protaglandinas que provienen de la PGH2, que su vez proviene de la PGG2 que proviene del ácido araquidónico, estas reacciones están mediadas por la ciclooxigenasa. 438.- Un preescolar de 3 años es traído a consulta por presentar anorexia y poca actividad física. En la exploración clínica se aprecia palidez generalizada de tegumentos. La citología hemática muestra hemoglobina 10 g/dL, leucocitos 6000 mm3, hematocrito 29%, volumen globular medio 70, hemoglobina corpuscular media 26 pg y plaquetas 150,000. El diagnóstico más probable es de anemia: a) b) c) d) e)



Macrocitica Microcitica normocromica Normocítica normocromica Normocítica hipocromica Hipocromica microcitica



Índices eritrocitarios secundarios: Concentración media de hemoglobina globular (CMHG) Volumen globular medio (VGM) Hemoglobina globular media (HGM)



32-36% 80-100 fL 28-32 pg



Existen diferencias, según algunos autores, en los valores estándar hasta por 5 unidades en cada parámetro, por lo que la respuesta correcta también podría ser una anemia microcitica normocromica. 439.- La proteinuria que se observa en el síndrome nefrótico se debe a: a) b) c) d) e)



Perdida de la carga negativa de la pared capilar Perdida de la carga positiva de la pared capilar Deposito de IgG Deposito mesangial de C4 Deposito de IgM



Desde el punto de vista funcional, la barrera glomerular es un filtro cuyos poros son de un tamaño definido y se encuentran alineados por partículas de carga negativa, de manera que las características de determinada proteína plasmática limitan su ingreso al ultrafiltrado glomerular, entre otras, gran tamaño (peso molecular), carga negativa y configuración no compacta. 440.- La presencia de coilocitos en un frotis de Papanicolaou es sugestiva de infección por: a) b) c) d) e)



Candida Papilomavirus Gardenerella Chlamydia Trichomonas



Los coilocitos, células que se encuentran en la capa epitelial, tienen cuando menos una y tal vez dos de las tres características siguientes: a) núcleo en pasa picnótico, JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD b) halo citoplásmico perinuclear y c) multinucleación. Estas células indican una probable infección con HPV. Por consiguiente, tal vez señalan la presencia de un posible cofactor en el desarrollo de carcinoma cervical invasivo.



441.- A partir de los andrógenos, la hormona foliculoestimulante favorece la producción de estrógenos en el folículo ovárico induciendo la actividad de la: a) b) c) d) e)



Desmolasa Aromatasa 1-beta-hidroxilasa 17-alfa-hidroxilasa 3-beta-deshidroxilasa



Los estrógenos que se producen naturalmente son el 17-beta-estradiol, la estrona y el estriol. Son esteroides C18; o sea, no tiene un grupo metilo angular fijo a la posición 10 ni una configuración delta4-3-ceto en el anillo A. Se secretan por las células de la teca interna y de la granulosa de los folículos ováricos, del cuerpo amarillo, y de la placenta. La vía biosintética incluye su formación a partir de los andrógenos. También se originan por aromatización de la androstenodiona en la circulación. La aromatasa es la enzima que cataliza la conversión de la androstenodiona en estrona y la conversión de testosterona en estradiol. Las células de la teca interna tienen muchos receptores de LH y esta hormona actúa a través del AMPc aumentando la conversión de colesterol en androstenodiona. Parte de la androstenodiona se convierte en estradiol, que ingresa en la circulación. Las células de la teca interna también proporcionan androstenodiona a las células de la granulosa. Estas últimas también elaboran estradiol cuando reciben andrógenos. Las células de la granulosa tienen múltiples receptores de FSH y esta hormona facilita que secreten estradiol al actuar a través del AMPc para aumentar la actividad de su aromatasa. Las células de la granulosa madura también adquieren receptores de LH y esta hormona estimula asimismo la producción de estradiol



El 17-beta-estradiol, que es el principal estrógeno secretado, se encuentra en equilibrio en la circulación con la estrona. La estrona se metaboliza adicionalmente JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD en estriol, tal vez en su mayor parte en el hígado. Los estrógenos facilitan el crecimiento de los folículos ováricos y aumentan la motilidad de las trompas de Falopio. El tratamiento crónico con estrógenos produce hipertrofia del endometrio. Cuando se suspende la terapia con estrógenos hay un esfacelo con hemorragia por supresión. Los estrógenos disminuyen la secreción de FSH, pero pueden inhibir o aumentar la secreción de LH. También aumentan el tamaño de la hipófisis. A veces a las mujeres se les administran grandes cantidades de estrógenos durante 4 a 6 días para evitar la concepción después del coito durante un periodo fértil. No obstante es probable que en este caso se evite el embarazo por interferencia con la implantación del óvulo fecundado más que por cambios en la secreción de gonadotropina. Causan cierre epifisario en el ser humano. Puede ocurrir crecimiento mamario cuando se aplica estrógeno en cremas y se debe a la absorción sistémica, aunque también se produce un ligero efecto local. Los estrógenos tienen una acción reductora significativa del colesterol en el plasma, e inhiben la aterogénesis, sin embargo a dosis altas promueven la trombosis, ya que altera la producción hepática de factores de coagulación. La progesterona es un esteroide C21 secretado por el cuerpo amarillo, la placenta y, en cantidades pequeñas, por el folículo. El efecto estimulante de la LH en la secreción de progesterona por el cuerpo amarillo se debe a la activación de la adenilatociclasa, e involucra un paso subsecuente que depende de la síntesis de proteínas. Dosis grandes de progesterona inhiben la secreción de LH y potencian el efecto inhibidor de los estrógenos, evitando así la ovulación. La progesterona es termogena y es, probablemente, la causa del incremento de la temperatura corporal basal que se produce al momento de la ovulación. El esteroide sintético mefipristona se fija al receptor, pero no libera la proteína de choque caliente y, por tanto, bloquea el fajamiento de la progesterona. Como el mantenimiento del embarazo en su fase temprana depende del efecto estimulador de la progesterona tanto en el crecimiento endometrial como en la inhibición de la contractilidad uterina, la mefepristona ocasiona aborto (idealmente mefepristona + prostaglandina). 442.- La respuesta inmunológica humoral del recién nacido depende de la inmunoglobulina transplacentaria: a) b) c) d) e)



A D E G M



Las dos ramas principales del sistema inmunitario son la inmunidad humoral y la inmunidad celular. La humoral es mediada por anticuerpos producidos por células B diferenciadas de manera terminal (células plasmáticas), pero el sistema del complemento tiene un papel preponderante, es la principal defensa contra infecciones bacterianas, además de que actúa en la citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos. La inmunidad celular esta mediada por la célula T, y es crítica para las defensas contra las infecciones virales, micóticas y por protozoarios, así como el desarrollo de malignidades. El feto y el recién nacido son especialmente susceptibles a las infecciones. Existen tres rutas de infección perinatal: la transplacentaria, la ascendente por ruptura de la membrana amniótica, y la adquirida por el canal de parto. Esta susceptibilidad se debe ala inmadurez del sistema inmune celular y humoral, esta característica esta más acentuada en el recién nacido prematuro o pretérmino. Existe una protección pasiva contra algunos microorganismos mediante la transferencia de IgG materna hacia el producto durante el tercer trimestre del embarazo. Los prematuros menores de 30 semanas no tienen esta inmunidad. 443.- Un hombre de 45 años previamente sano, inicia su padecimiento un día antes de su ingreso al hospital con cefalea intensa y diplopía. En la JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD exploración física se aprecia ptosis palpebral derecha, desviación del ojo del mismo lado hacia fuera, anisocoria por dilatación pupilar derecha sin respuesta a la luz. El par craneal que se encuentra afectado en este paciente es el: a) b) c) d) e)



II, izquierdo II, derecho III, derecho IV, derecho VI, derecho



El nervio oculomotor (PC III) se localiza en la superficie ventral del encéfalo entre las arterias cerebral posterior y cerebelosa superior. Los aneurismas de cualquiera de estas arterias que comprimen el nervio oculomotor se presentan con parálisis de este nervio (caída del párpado, dilatación pupilar que no responde a la estimulación luminosa y desviación del ojo hacia abajo y afuera). 444.- La vacuna BCG se aplica con la finalidad de disminuir el riesgo de que se presente tuberculosis: a) b) c) d) e)



Pulmonar Meníngea Miliar Renal Intestinal



Estudios a partir de 1980 demostraron que la vacuna BCG protege contra las formas graves de tuberculosis, con una eficacia que varía entre el 85 y 100% para la meningitis tuberculosa. En la actualidad se acepta que la vacuna BCG puede prevenir la reinfección endógena y evitar la diseminación de la infección tuberculosa, y por tanto disminuir las formas graves de la enfermedad como la tuberculosis miliar y meníngea. En el INP este agente constituye la primera causa de meningitis bacteriana fuera del periodo neonatal. 445.- La acción del cromoglicato de sodio se debe a que: a) b) c) d) e)



Tiene efecto directo sobre el músculo liso bronquial Su efecto principal se produce a nivel de los leucotrienos Aumenta la perfusión capilar Inhibe la degranulación de las células cebadas Disminuye la resistencia muscular



Es un antiasmático, disminuye el broncoespasmo alérgico, se usa solo como profiláctico, no se usa en las crisis. Su mecanismo de acción de acción se basa en la estabilización de la membrana del mastocito, evitando su degranulación. 446.- Para prevenir la crisis asmática inducida por el ejercicio en los escolares se debe utilizar: a) b) c) d) e)



Astemizol Ketotifeno Teofilina Cromoglicato de sodio Prednisona



El broncoespasmo inducido por el ejercicio es común en los pacientes asmáticos. Entre las metas del asma están el control de la enfermedad e incrementar la capacidad para hacer ejercicio. Para lograrlo existen dos modalidades que se dividen en farmacológicas y no farmacológicas. Las primeras incluyen medicamentos que han demostrado utilidad para disminuir las exacerbaciones de JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD broncoespasmo inducido por ejercicio como los antiinflamatorios esteroideos, en especial los inhalados, y en la actualidad son el tratamiento fundamental para asma y broncoespasmo inducido por ejercicio, y administrados por periodos prolongados a atletas asmáticos se obtiene una marcada reducción del broncoespasmo inducido por ejercicio. Otros son los antileucotrienos, con dos grupos principales: los agonistas de la síntesis de leucotrienos y los antagonistas de los receptores de leucotrienos. El tratamiento de elección es una dosis de beta-2-agonistas de corta acción, 15 minutos antes del ejercicio, con efecto preventivo y broncodilatador. Se usa bromuro de ipratropio en los pacientes que no toleran a los beta-2-agonistas. El cromoglicato de sodio y el nedocromil sódico son medicamentos antiinflamatorios no esteroides, sinergistas, que inhiben el broncoespasmo de la fase temprana del asma. Su mecanismo de acción es la inhibición de la entrada de calcio y, por tanto, la liberación de mediadores de las células cebadas. Ojo con esta pregunta la prevención se realiza con beta-2-agonistas como terapia de elección, algunos autores marcan al clomoglicato como agente profiláctico de primera línea, y es la opción más viable de las respuestas presentadas. El current de pediatría marca el uso de salmeterol o formoterol + cromolyn y nedocromil como tratamiento de elección. 447.- Un antidepresivo serotonina es la: a) b) c) d) e)



que



inhibe



selectivamente



la



recaptura



de



Amitriptilina Fluoxetina Imipramina Isocarboxacida Transilpropamida



Los antidepresivos triciclicos inhiben la recaptura de norepinefrina y serotonina e incrementan la sinapsis de los mismos. Los agentes heterociclicos de 2ª generación: • Bupropion; Inhiben la recaptura de norepinefrina, inhibidores débiles de la recaptura de dopamina • Trazodona; inhiben la recaptura de serotonina Agentes heterociclicos de 3ª generación: • Mirtazapine; bloquea el autoreceptor alfa-2, inhibe la autorregulación conduciendo a un incremento en la liberación de norepinefrina y serotonina • Venlafaxine; inhibe la recaptura de norepinefrina y serotonina Los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonia; eso es exactamente lo que hacen Los inhibidores de la monoamino oxidasa; inhiben la MAO a y B, incrementan los depósitos presinapticos de norepinefrina, dopamina y serotonina. 448.- El cromoglicato de sodio ejerce su principal acción al: JD-MD Medicine and Technology Inc.
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a) b) c) d) e)



Relajar el músculo liso bronquial Estimular la secreción de cortisol en los linfocitos Bloquear los conductos del calcio en los linfocitos Bloquear la liberación de mediadores en los mastocitos Bloquear la acción de la fosfodiesterasa en los basofilos



El cromoglicato de sodio y el nedocromil sódico son medicamentos antiinflamatorios no esteroides, sinergistas, que inhiben el broncoespasmo de la fase temprana del asma. Su mecanismo de acción es la inhibición de la entrada de calcio y, por tanto, la liberación de mediadores de las células cebadas. 449.- El primer signo visible de la pubertad en las niñas lo constituye: a) b) c) d) e)



Acumulación de grasa en las caderas Aumento de la vascularización de los labios mayores Aparición de los botones mamarios Aparición de vello pubico Aparición de la menarquia



Aunque el primer signo visible de la pubertad en las niñas es el pico de crecimiento durante la adolescencia, el primer signo eminente es el desarrollo de los botones mamarios entre los 8 y los 11 años. Usualmente es anterior ala aparición del vello púbico, puede ser de forma inversa. 450.- La mayoría de los casos de hemorragia uterina anormal, sin patología orgánica, se asocia con: a) b) c) d) e)



Hiperestrogenismo persistente Hipoestrogenismo Fase lutea corta Persistencia del cuerpo luteo Anovulación



Con mucho, la causa más común de hemorragia anormal es la uterina disfuncional (HUD). El 90% de las HUD es de naturaleza anovulatoria, habitualmente en los extremos de los años de reproducción y se debe en la mayoría de los pacientes a una hemorragia por supresión de estrógeno. La anovulación se acompaña de falta de maduración por progesterona del endometrio proliferativo, que se requiere para los ciclos menstruales normales. Menorragia o hipermenorrea: hemorragia uterina excesiva en cantidad y flujo a intervalos regulares Hipomenorrea: flujo menstrual disminuido a intervalos regulares Metrorragia: hemorragia uterina a intervalos irregulares Menometrorragia: episodios frecuentes, irregulares, excesivos y prolongados de hemorragia uterina Polimenorrea: episodios frecuentes y regulares de hemorragia uterina a intervalos < 18 días. Oligomenorrea: episodios de hemorragia irregulares, poco frecuentes, a intervalos > 45 días Hemorragia intermenstrual: episodios de hemorragia uterina entre periodos menstruales regulares 451.- El diagnóstico de vaginosis bacteriana se establece cuando existe: a) b) c) d) e)



Prueba de aminas negativa Descarga vaginal profusa, purulente y mal oliente Secreción vaginal con pH menor de 4.5 Aumento de células indicio y ausencia de lactobacilos Eritema vaginal en manchas y colpitis macular JD-MD Medicine and Technology Inc.
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Las tres causas de la vaginitis son: Candida, Tricomonas vaginalis y vaginosis bacteriana (infección bacteriana sinergica). El diagnóstico definitivo de estas entidades se realiza mediante el cultivo del exudado vaginal, el pH vaginal es de de 20 ng/mL. Tratamiento médico: bromocriptina, quinagolida, cabergolida (agonistas dopaminegicos). 457.- Cual es la duración mínima de tratamiento de la neumonía por Pneumocistis carinii a base de trimeroprim con sulfametoxazol en los pacientes con VIH: a) b) c) d) e)



7 días 10 días 21 días 30 días 60 días



El tratamiento convencional en este tipo de pacientes depende de la elección entre 3 agentes: TMP-SMX, pentamidina o atovacuona. El tratamiento con TMP-SMX se usa durante 21 días. 458.- Para el tratamiento de la endocarditis bacteriana de válvula nativa, que se presenta en un niño de diez años, se debe utilizar penicilina y: a) b) c) d) e)



Gentamicina Cefotaxime Ciprofloxacina Ceftriaxona Levofloxacina



Los agentes que causan en pediatría incluyen: Streptoccocco viridians (aprox. 50%), Staphylococcus aureus (aprox. 30%), y hongos (10%). Para el tratamiento los antibióticos de primera opción la nafcicilina parenteral o dicloxacilina enteral (current de pediatría) + un aminoglucosido (gentamicina). El tratamiento preventivo para las manipulaciones gastrointestinales o genitourinarias consiste en ampicilina y gentamicina por vía parenteral o amoxicilina por vía oral. 459.- Una paciente de 19 años refiere irregularidades menstruales tipo hipo-opso-oligomenorrea desde hace 3 años. Niega tener vida sexual activa y no recuerda la fecha de la última menstruación. No hay antecedente de galactorrea ni de uso de hormonales orales exógenos. Mide 1.60 mts y pesa 58 kg, no existe hirsutismo; las mamas, el útero y los anexos son normales. El ultrasonido pélvico es normal; también lo es el perfil hormonal. El diagnóstico más probable es: a) b) c) d) e)



Hiperplasia de endometrio Sangrado uterino disfuncional Falla ovárica prematura Alteración menstrual fisiológica Endometriosis



La hemorragia uterina anormal es la hemorragia que no sigue la frecuencia, duración o cantidad del sangrado normal del ciclo menstrual en mujeres en edad de reproducción. JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD Los términos para describir una hemorragia uterina anormal • Menorragia o hipermenorrea: hemorragia uterina excesiva en cantidad y flujo a intervalos regulares • Hipomenorrea: flujo menstrual disminuido a intervalos regulares • Metrorragia: hemorragia uterina a intervalos irregulares • Menometrorragia: episodios frecuentes, irregulares, excesivos y prolongados de hemorragia uterina • Polimenorrea: episodios frecuentes y regulares de hemorragia uterina a intervalos < 18 días. • Oligomenorrea: episodios de hemorragia irregulares, poco frecuentes, a intervalos > 45 días • Hemorragia intermenstrual: episodios de hemorragia uterina entre periodos menstruales regulares La hemorragia uterina disfuncional es una hemorragia anormal sin afección orgánica, ni enfermedad sistémica. Casi siempre es anovulatoria y es un diagnóstico de exclusión, también es la causa más común de hemorragia uterina anormal. 460.- La hemorragia uterina disfuncional se debe tratar con el uso de: a) Acetato de medroxiprogesterona b) Noretindrona y etinilestradiol c) Estrógenos conjugados d) Androstenodiona e) Progesterona El tratamiento debe individualizarse y basarse en la edad de la mujer y su deseo de un embarazo futuro. En adolescentes se logra un control efectivo con acetato de medroxiprogesterona, 10mg/día los 12 primeros días de cada mes, o un anticonceptivo oral de dosis baja, durante 21 días del mes. La menorragia aguda en una adolescente puede ser la primera manifestación de un trastorno primario de la coagulación y requiere estudio hematológico. Los episodios agudos casi siempre se controlan con estrógeno conjugado IV, 25 mg cada 4 hrs por 3 o 4 veces. A continuación puede inducirse una hemorragia por supresión cíclica con acetato de medroxiprogesterona o anticonceptivos orales. También es eficaz en lugar del medicamento oral la progesterona en aceite, 100 mg IM a intervalos de 4 semanas. Para mujeres en edad fecunda que no desean embarazarse es muy eficaz el tratamiento descrito para adolescentes. El acetato de medroxiprogesterona de depósito, 150 mg IM cada 3 meses, proporciona anticoncepción y también evita una hemorragia molesta. Los fármacos antiinflamatorios no esteroides, naproxeno, ácido mefenámico, ibuprofeno, son eficaces para reducir la hemorragia hasta en el 50% de las pacientes. En mujeres que desean embarazarse, el citrato de clomifeno o las gonadotropinas exógenas estimulan la ovulación con posibilidad de concepción. Una vez que se haya excluido un estado premaligno o maligno, el acetato de medroxiprogesterona cíclico o los anticonceptivos a dosis bajas (35 microg o menos) son un tratamiento eficaz en mujeres perimenopáusicas (sólo en quienes no fuman). Cuando ocurre menopausia verdadera (insuficiencia ovárica), el tratamiento de elección es la terapéutica de restitución hormonal con administración continua o cíclica. 461.- Fisiopatologicamente en la estenosis mitral se produce: a) b) c) d) e)



Incremento del llenado ventricular Aumento de la presión auricular Incremento del gasto cardíaco Disminución de la presión venosa pulmonar Disminución del gradiente auriculo-ventricular JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD La válvula mitral es una estructura compleja que permite el paso de grandes volúmenes de sangre de la aurícula izquierda al ventrículo izquierdo. As the stenosis progresses, a transmitral pressure gradient develops to facilitate flow across the stenotic valve in diastole. Furthermore, the atrial contraction may augment this diastolic pressure gradient (assuming the heart is in normal sinus rhythm). The increased increased mitral valvular gradient produces an elevated left atrial pressure. La disnea producida en esta entidad es debida al incremento de la presión de la aurícula izquierda, que se transmite a la circulación pulmonar, esto dato puede facilitar el diagnóstico. EL ecocardiograma es la piedra angular para el estudio y diagnóstico de la estenosis mitral, después de una apropiada historia clínica, exploración física, y radiografía de tórax. 462.- La pielonefritis enfisematosa ocurre casi siempre en pacientes adultos que padecen: a) b) c) d) e)



SIDA Diabetes mellitus Glomerulonefritis Reflujo vesiculoureteral Litiasis renal recurrente



Otras alteraciones de la diabetes: La otitis externa maligna, debida habitualmente a Pseudomonas aeruginosa suele aparecer en ancianos y se caracteriza por dolor intenso de oído, supuración, fiebre, y leucocitosis. El tratamiento de elección es un ciclo de 6 semanas de ticarcilina o carbenicilina junto con tobramicina. También se puede utlizar cirpofloxacino, imipenem + cilastatina, o una cefalosporina antipseudomona de tercera generación por vía parenteral. La mucormicosis rinocerebral es una rara infección por hongos que suele aparecer durante o después de un episodio de cetoacidosis diabética. Los microorganismos pertenecen a los géneros Mucor, Rhizopus y Absidia. El tratamiento es a base de anfotericina B y desbridamiento amplio. La colestitis enfisematosa es una gangrena de la vesícula biliar y producción de gas por clostridios, el tratamiento es a base de mezlocilina + metronidazol. La pielonefritis enfisematosa se caracteriza por gas en el riñón o en el espacio perirrenal. Los antibióticos suelen ser ineficaces, y puede ser necesaria la nefrectomía, se han mencionado tasas de mortalidad del 80%. La hipertrigliceridemia se debe a sobreproducción de VLDL en el hígado y a menor utilización en la periferia. Otras complicaciones incluyen: necrobiosis lipóidica de los diabéticos, dermopatía diabética, ampollosis diabética, infestación por candida y dermatofitos, hiperviscosidad. 463.- Un hombre de 30 años, que padece hipertensión arterial desde hace 2, acude a consulta por presentar cefalea, debilidad y fatiga muscular, su presión arterial es de 135/100 milimetros de mercurio. Trae exámenes de laboratorio que muestran: sodio, 158 mEq/L; potasio, 2.3 mEq/L y glucosa, 120 mg/dL. El diagnóstico clínico más probable es: a) b) c) d) e)



Feocromocitoma Hiperaldosteronismo Enfermedad de Addison Diabetes mellitus Hipotiroidismo



Lo esencial para el diagnóstico de hiperaldosteronismo es: la hipertensión, poliuria, polidipsia, debilidad muscular, hipokalemia, alkalosis, niveles plasmáticos elevados de aldosterona y disminuidos de renina. El JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD hiperaldosteronismo primario puede ser debido a un adenoma adrenocortical unilateral (síndrome de Conn, 73%) o a hiperplasia cortical bilateral (27%), que puede ser glucocorticoide depresible. Su clínica principal presenta: hipertensión, debilidad muscular, parestesias, tetania, cefalalgia, poliuria, y polidipsia. La hipertensión es moderada, algunos pacientes tienen hipertensión diastólica aislada. El laboratorio muestra sodio > 120 mEq/día. El potasio sérico es bajo. La renina plasmatica usualmente es baja (< 5 microg/dL) con una aldosterona urinaria de 24 hrs mayor de 20 microg es indicativa de hiperaldosteronismo. Treatment: Conn´s syndrome (unilateral adrenal adenoma secreting aldosterona) is treated by laparoscopic adrenalectomy, thoug lifelong spironolactone therapy is an option. Bilateral adrenal hyperplasia is best treated with spironolactone; bilateral adrenalectomy corrects the hypokalemia but not the hypertension and should not be performed. Antihypertensive agents may also be necessary. Hyperplasia sometimes responds well to dexamethasone suppression. Mientras que la enfermedad de Addison se caracteriza principalmente por insuficiencia suprarrenal derivada de la incapacidad de las suprarrenales de producir cantidades suficientes de corticosteroides suprarrenales. La destrucción autoinmunitaria causa aproximadamente el 80% de los casos; la destrucción suprarrenal por tuberculosis, más o menos el 20% (estadística norteamericanas). Para que se produzcan síntomas se requiere de la destrucción de más del 90% de las glándulas. Síntomas: Hiperpigmentación, debilidad, fatiga, anorexia, pérdida ponderal, apetito de sal, nausea, diarrea, mareo en ciertas posturas. Signos: hiperpigmentación (sobre todo en pliegues cutáneos, superficies extensoras, puntos de presión, mucosa bucal y encías, pezones, areolas, mucosa perivaginal y perianal y cicatrices recientes), hipercaliemia, pérdida ponderal, hipotensión ortostatica, calcificaciones suprarrenales y vitíligo. 464.- A partir de los andrógenos, la hormona folículo estimulante favorece la producción de estrógenos en el folículo ovárico induciendo la actividad de la: a) b) c) d) e)



Desmolasa Aromatasa 1-beta-hidroxilasa 17-alfa-hidroxilasa 3-beta-deshidrogenasa



• • •



Estradiol is the most potent naturally occurring estrogen in mammals Estrogen is formed primarily from androgens and secreted by granulose cells of the ovarian follicles, corpus luteum, and placenta Estrogen may be produced by aromatization of androstenedione in the circulation



465.- La mejor prueba de laboratorio para evaluar los depósitos de hierro es la determinación de: a) Ferritina JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD b) c) d) e)



Transferrina Protoporfirina eritrocitaria Capacidad de fijación de la transferrina Índice de saturación de transferrina



Habitualmente, la anemia ferropriva se acompaña de un hierro sérico bajo y una capacidad de unión del hierro (CUH) elevada. La saturación de transferrina (obtenida dividiendo el hierro por la CUH) debe ser inferior al 10%. Sin embargo, el hierro sérico es un reactante de fase aguda negativo, lo cual significa que quizá los valores de hierro serán bajos en casos de estrés agudo. Asimismo, un hierro sérico normal quizá indique que el enfermo ingirió una comida aislada rica en hierro o una píldora multivitaminica de minerales. Si un enfermo tiene un proceso inflamatorio crónico concurrente, su CUH puede estar disminuida. Por consiguiente, en el estudio de la anemia ferropriva es importante integrar de manera rutinaria la ferritina, que refleja los depósitos corporales de hierro. A pesar de ser un reactante de fase aguda, si los depósitos corporales de hierro son bajos, no es probable que aumenten los valores de ferritina de manera sustancial. De igual forma, una ferritina notablemente elevada, incluso ante estrés agudo, descarta la deficiencia de hierro. 466.- El medicamento de elección para efectuar el tratamiento de la enfermedad fibroquística de la mama es: a) b) c) d)



e)



Bromocriptina Diclofenaco Estrona Metotrexate Ácido acetilsalicílico



El tratamiento de dolor ocasinado por la enfermedad fibroquistica de mama es tratado mediante la abolición de movimiento que genere trauma con un brassiere de soporte y protección durante el día y la noche. Los AINEs en geneneral pueden ser de valor. La terapia hormonal no es aconsejable, ya que no tiene efectos curativos en la enfermedad y tiene efectos adversos. El danazol (100-200 mg dos veces por día VO), andrógeno sintético, ha sido usado para pacientes con dolor intenso. Este tratamiento suprime las gonadotropinas pituitarias, pero sus efectos androgenicos (acné, edema, hirsutismo) hacen intolerante esta terapia. De forma similar, el tamoxifen reduce algunos síntomas, pero sus efectos adversos limitan su uso. Las mujeres postmenopausicas que reciben terapia hormonal deben suprimirla para disminuir el dolor. El consumo de cafeína en el desarrollo y tratamiento es controversial. Algunos estudios sugieren que la eliminación de este hábito se asocia a una mejoría en la clínica. Así mismo de en carácter de anécdota se sugiere que la ingestión de vitamina E mejora los síntomas. 467.- La vacuna pentavalente confiere protección contra: a) b) c) d) e)



Difteria, tos ferina, tétanos, sarampión y parotiditis Difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B y meningoencefalitis Rubéola, parotiditis, sarampión, hepatitis B y meningitis Poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y hepatitis A Hepatitis B, difteria, tétanos, parotiditis y meningitis



La pentavalente protege contra difteria, tosferina y tétanos + hepatitis B e H influenzae b H influenzae b anterior a la introducción de la vacuna era una causa frecuente de meningitis. Esquema de vacunación en México JD-MD Medicine and Technology Inc.
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Vacuna BCG Sabin



Enfermedad que previene Tuberculosis



Dosis



Edad



Única



Al nacer 2 meses 4 meses 6 meses 2 mese s 4 mese s 6 mese s 1 año 6 años 2 años 4 años



Poliomielitis



Primera Segunda Tercera



Pentaval ente



Difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B, infecciones por H influenzae b



Primera Segunda Tercera



Triple viral DPT



Sarampión, rubéola, parotiditis Difteria, tos ferina, tétanos



Primera Segunda Refuerzo 1 Refuerzo 2



La Td se aplica el refuerzo a partir de los 12 años de edad, la antihepatitis B con una primera dosis a partir de los 12 años y una segunda dosis al mes de la primera. Existen adicionales de sabin y sarampión/rubéola que se aplican en las semanas nacionales de salud. 468.- El objetivo de la cirugía para tratar a los pacientes que presentan enfermedad por reflujo gastroesofágico es: a) b) c) d) e)



Mejorar el vaciamiento gástrico Aumentar la angulación esofagogástrica Aumentar la longitud del esófago intraabdominal Restablecer la función del esfínter esofágico inferior Disminuir el diámetro del hiato esofágico



La cirugía para la ERGE esta indicada para 15% de los pacientes quienes tienen síntomas persistentes o recurrentes a pesar de la terapia médica, en aquellos con incompetencia del esfínter (presiones menores de 6 mmHg). The objectives are to restore the gastroesophageal junction and lower 5 cm of the esophagus to their normal intra-abdominal position and to buttress the gastroesophageal sphincter. In addition, the hiatal opening is narrowed by several sutures posteriorly that approximate the crura. The most effective procedure is Nissen fundoplication, which involves wrapping part of the fundus completely around the lower 3-4 cm of the esophagus and suturing it in place so the gastroesophageal sphincter passes through a short tunnel of stomach. 469.- El estudio más sensible para evaluar los padecimientos inflamatorios crónicos de las estructuras nasosinusales es: a) b) c) d)



Nasofibroscopia Serie simple de senos paranasales Tomografía lineal Tomografía computada JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD e) Resonancia magnética CT scan should be obtained in the axial and coronal planes to evaluate the persistence of chronic sinusitis and the presence of sinus abnormalities such as nasal septal deformity, pneumatization of middle turbinates (concha bullosa), inferior turbinate hypertrophy, or substancial obstruction of the osteomeatal complex. 470.- El desarrollo de bacteriuria durante el embarazo se vincula con un riesgo mayor de: a) Parto pretermino b) Restricción del crecimiento fetal c) Pielonefritis aguda d) Oligohidramnios e) Ruptura prematura de las membranas No hay que confundir las vaginosis bacterianas durante el embarazo con la bacteriuria durante el mismo. En todas las pacientes es necesario realizar en la primera visita un análisis de orina complemento, incluyendo pruebas microscópicas y algunos medio de selección para infección. Las pruebas para nitritos y esterasa de leucocitos, que suelen incluirse en la mayor parte de los análisis urinarios dipstick, son un medio eficaz de selección respecto del costo para bacteriuria. El urocultivo sólo debe llevarse a cabo en selecciones positivas para determinar el microorganismo y su sensibilidad a los antibióticos. La detección de aproximadamente 5% de pacientes con bacteriuria asintomática puede evitar la progresión a pielonefritis. 471.- La afección intraocular más frecuente en pacientes con SIDA es la: a) b) c) d) e)



Retinitis por toxoplasma Retinitis por citomegalovirus Uveitis anterior por Mycoplasma Queratoconjuntivitis por microsporidia Neuritis por criptococo



Complaints of visual changes must be evaluated immediately in HIV-infected patients. Cytomegalovirus retinitis, characterized by perivascular hemorrhages and fluffy exudates, is the most common retinal infection in AIDS patients and can be rapidly progressive. In contrast, cotton wool spots, which are also common in HIV-infected people, are benign, remit spontaneously, and appear as small indistinct white spots without exudation or hemorrhage. This distinction may be difficult at times for the nonspecialist, and patients with visual changes should be seen by an ophthalmologist. Other rare retinal processes include other herpesvirus infections or toxoplasmosis. 472.- El azul de metileno esta indicado para el tratamiento de un niño de 4 años que sufrió una intoxicación por: a) b) c) d) e)



Anilina Difenhidramina Dextrometorfan Hidrocarburos Fenotiacinas



Un amplio número de agentes químicos producen metahemoglobinemia (oxidación del hierro de la hemoglobina en su estado ferrico), que no es capaz de transportar oxigeno. Estas drogas incluyen la benzocaina, anilina, nitritos, gases de oxido nitrico, nitrobenzeno, dapsona, fenazopiridina y otros. La metahemoglobinemia JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD produce vértigo, nausea, cefalalgia, disnea, confusión, convulsiones, y coma. El tratamiento de emergencia es a base de oxigeno a altos flujos, administración de carbón activado, pero el tratamiento especifico es a base de azul de metileno, que aumenta la conversión de la metahemoglobina en hemoglobina por incremento de la actividad de la metramoglobina reductasa. 473.- Para hacer el diagnóstico de ictericia fisiológica del recién nacido a término se debe encontrar: a) b) c) d) e)



Ictericia clínica en las primeras 72 hrs de vida Ictericia clínica durante al menos 1 semana Elevación de la bilirrubina directa mayor de 2 mg/dL Elevación de la bilirrubina indirecta al suspender la lactancia materna Aumento de la bilirrubina indirecta a razón de 15 mg/dL a los 7 días de nacido



La ictericia fisiológica es una causa frecuente de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos. Es un diagnóstico de exclusión después de que una evaluación ha descartado causas graves de ictericia, tales como hemólisis, infección y enfermedades metabólicas. La ictericia fisiológica se debe a muchos factores que son características fisiológicas normales del recién nacido: aumento de la producción de bilirrubina por un aumento de la masa eritrocitaria, acortamiento del período de vida de los eritrocitos e inmadurez hepática de la ligandina y glucuronil transferasa. El patrón clínico de la ictericia fisiológica en los lactantes a término se caracteriza por un nivel máximo de bilirrubina de reacción indirecta no superior a 12 mg/dL al tercer día de vida (72 hrs). En los lactantes prematuros, el valor máximo es mayor (15 mg/dL) y tiene lugar más tarde (5º día). EL nivel máximo de bilirrubina indirecta durante la ictericia fisiológica puede ser mayor en los lactantes alimentados al pecho que en los no alimentados al pecho (15-17 mg/dL frente a 12 mg/dL). Esto puede deberse en parte a la disminución de la ingestión de líquidos en los primeros. La ictericia es patológica si es evidente en el primer día de vida, si el nivel de bilirrubina aumenta más de 0.5 mg/dL/h, si el nivel máximo de bilirrubina es mayor de 13 mg/dL en lactantes a término, si la fracción de bilirrubina directa es mayor de 1.5 mg/dL, o si existe hepatomegalia y anemia. El síndrome de Crigler-Najjar es un déficit grave, raro y permanente de glucuronil transferasa que causa hiperbilirrubinemia indirecta grave. La lactancia materna puede asociarse a hiperbilirrubinemia no conjugada sin signos de hemólisis durante la 1ª a 2ª semana de vida. Los niveles de bilirrubina rara vez aumentan por encima de 20 mg/dL. La interrupción de la lactancia materna durante 1-2 días produce un rápido descenso de los niveles de bilirrubina que no aumenten de manera significativa tras su reanudación. La leche materna podría contener un inhibidor de la conjugación de la bilirrubina o aumentar la recirculación enterohepática de la bilirrubina debido a la glucuronidasa de la leche. La ictericia en el primer día de vida siempre es patológica. La aparición precoz se debe a menudo a hemólisis, hemorragia interna (cefalohematoma, hematoma hepático o esplénico) o infección. La infección a menudo también se asocia a menudo a bilirrubina de reacción directa producida por infecciones congénitas perinatales o sepsis bacteriana. Se observan signos físicos de ictericia en los lactantes cuando los niveles de bilirrubina alcanzan los 5-10 mg/dL, frente a sólo 2 mg/dL en los adultos. Si los niveles de bilirrubina total son superiores a 5 mg/dL en el primer día de vida o superiores a 13 mg/dL posteriormente en lactantes a término, la evaluación debe incluir además la determinación de los niveles de bilirrubina directa e indirecta, la tipificación del grupo sanguíneo, la prueba de Coombs, un hemograma completo, un frotis sanguíneo y recuento de reticulocitos. En ausencia de hemólisis o signos de las causas frecuentes o infrecuentes de hiperbilirrubinemia indirecta no hemolítica, el diagnóstico es de ictericia fisiológica o por leche materna. La ictericia presente después de las 2 semanas de edad es patológica y sugiere una hiperbilirrubinemia de reacción directa.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD 474.- La malformación que suele asociarse con el polihidramnios es: a) b) c) d) e)



Atresia de esófago Mielomeningocele Riñón poliquístico Hidrocefalia Agenesia renal



La atresia esofágica y la fístula traqueoesofágica son condiciones que en su presentación clínica se asocian a polihidramnios, excesivo babeo y secreciones en los recién nacidos, e incapacidad de pasar la sonda orogástrica al estomago. 475.- La cantidad de gas presente en los pulmones al final de una espiración normal es: a) b) c) d) e)



Volumen residual Volumen espiratorio de reserva Capacidad funcional residual Volumen inspiratorio de reserva Capacidad vital



Los pulmones y la caja torácica son dos estructuras elásticas acopladas entre sí de modo que las fuerzas y presiones que actúan sobre ambas están interrelacionadas. El pulmón contiene aire en su interior gracias a la existencia de una presión positiva en su interior, en el espacio aéreo, y una presión negativa externa en el espacio pleural (cuya diferencia es la PRESIÓN TRANSPULMONAR). Esta presión hace frente a la retracción elástica pulmonar. La caja torácica tiende a la expansión, y el punto, en que la tendencia del pulmón a retraerse es igual a la de la caja torácica a expandirse, se llama CAPACIDAD FUNCIONAL RESIDUAL (CFR). La CRF es la posición de reposo del aparato respiratorio. Para cambiar esa posición deben modificarse las presiones y eso se hace gracias al movimiento de los músculos respiratorios. Durante la inspiración la fuerza muscular vence la tendencia del pulmón a retraerse hasta que se iguala la capacidad elástica y no puede incorporarse más volumen, esta es la CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (CPT). Lo mismo sucede durante la espiración, inicialmente es un acto pasivo. Una vez alcanzada la CFR la espiración es un proceso activo hasta que se iguala la capacidad elástica y no puede extraerse más aire, ese punto es el VOLUMEN RESIDUAL. El desplazamiento del aire debe vencer dos resistencias, una aérea (Raw) que depende del radio de la sección transversal del conducto y que corresponde fundamentalmente a las vías aéreas superiores, traquea y bronquios principales, y otra elástica (compliance) que depende fundamentalmente del intersticio pulmonar. La COMPLIANCE o DISTENSIBILIDAD es el cociente volumen/presión, de manera que a menor compliance mayor resistencia a la entrada de aire. El inverso de ésta es la elastancia. Parámetros de función ventilatoria. A.- ESTÁTICOS: Los volúmenes se miden mediante espirometría, pero para calcular el volumen residual, la CFR o la CPT es necesaria la técnica de dilución de helio o la pletismografía corporal (más precisa esta última). Además de los volúmenes pulmonares estáticos conviene recordar cuatro conceptos: a) Espacio muerto anatómico: aire contenido en la vía aérea de conducción, es decir, el que no participa en el intercambio gaseoso. b) Espacio muerto alveolar: aire contenido en alvéolos ventilados pero no prefundidos. c) Espacio muerto fisiológico: es la suma de los dos anteriores. d) Ventilación alveolar: volumen que participa en el intercambio gaseoso por unidad de tiempo.
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B. DINÁMICOS: Son aquellos en cuyo cálculo interviene el factor tiempo y se calculan mediante espirometría. Los principales son: a) CAPACIDAD VITAL FORZADA (CVF): volumen total que el paciente espira mediante una espiración forzada máxima. b) FEV1 o VEF1: volumen de gas espirado en el primer segundo de una espiración forzada. c) Cociente FEV1/CVF o índice de Tiffeneau, cuyo valor normal es de 0.8. Indica obstrucción si < 0,7 (MIR 04-05, 40). d) FEF 25%-75%: volumen de aire en la parte media de la espiración. Es la alteración funcional que primero se detecta en fumadores. La PRESIÓN INSPIRATORIA MÁXIMA (PIM) y la PRESIÓN ESPIRATORIA MÁXIMA (PEM) tienen interés en las alteraciones restrictivas. Es importante destacar que el flujo espiratorio máximo no depende de la fuerza muscular, sino de la distensibilidad pulmonar. La explicación es, la fuerza espiratoria “comprime” los alvéolos y también los bronquíolos, desprovistos de cartílago, colapsándolos. A esta fuerza se le opone una fuerza contraria, mayor cuanto más expandidos están los pulmones y ejercida por tejido elástico bronquial, con el fin de mantenerlos abiertos. Cuando se ve superada se colapsan los bronquíolos y una mayor fuerza espiratoria no se acompaña de un aumento de flujo espiratorio. Patrones de función anormal. A. Obstructivo. Es el patrón de las enfermedades como el asma o el EPOC que provocan una dificultad para el vaciamiento pulmonar con una entrada de aire normal o casi. Esto se traduce en un aumento de todos los volúmenes, con un índice de Tiffeneau disminuido. La primera alteración es la disminución de los flujos mesoespiratorios. B. Restrictivo. Es el patrón de las enfermedades intersticiales en que la alteración está en el llenado pulmonar, por lo que los volúmenes son bajos, especialmente la CPT y la CV. El Tiffeneau es normal. Según donde se localice la alteración existen dos tipos: las parenquimatosas, como la fibrosis pulmonar, donde el VR disminuye con un VEMS normal o casi y las extraparenquimatosas. Estas últimas a su vez pueden ser mayoritariamente inspiratorias, como la parálisis del frénico, que afecta sobre todo a la CPT y CI o espiratorias que son las únicas, junto a las obstructivas, en que se afecta el Tiffeneau y el VR es alto. 476.- El proceso por el cual el oxigeno cruza la membrana alveolocapilar es: a) b) c) d) e)



Ventilación Perfusión Difusión Transporte activo Gradiente de presión JD-MD Medicine and Technology Inc.
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La función del aparato respiratorio es el intercambio gaseoso entre el aire alveolar y la sangre. Para ello es necesaria una correcta ventilación de las unidades alveolocapilares, una perfusión adecuada de estas unidades y una difusión de gases eficaz a su través. No todo el aire que se moviliza en cada inspiración sirve para el intercambio. Una parte se queda rellenando las vías de conducción, el denominado espacio muerto anatómico o alvéolos no prefundidos, espacio muerto fisiológico. La ventilación alveolar es inversamente proporcional al nivel de PaCO2: PaCO2= 0.8 x VCO2/VA Donde VCO2 es la cantidad de CO2 que se produce por minuto a consecuencia del metabolismo celular y VA es la ventilación alveolar (VA = (volumen corriente – volumen del espacio muerto) X frecuencia respiratoria). La difusión del oxígeno es unas 20 veces menor que la de CO2, por lo que una alteración de la difusión no producirá por sí sola alteraciones del CO2. Sin embargo la capacidad de difusión de la membrana alveolocapilar es muy elevada y generalmente en el primer tercio se ha efectuado ya la mayor parte del intercambio, por lo que las alteraciones de dicha membrana solo provocan alteraciones cuando el paso de la sangre es más rápido, es decir, durante el ejercicio. El tercer factor determinante del intercambio es la adecuación entre la ventilación y la perfusión. Si una unidad está ventilada pero no perfundida se comporta como un aumento del espacio muerto, y al revés, si está perfundida pero no ventilada, funciona como un cortocircuito o shunt. La sangre desoxigenada se mezcla con la oxigenada de forma que cae la presión arterial de O2. En condiciones normales las bases están mejor ventiladas y prefundidas que los vértices aunque la relación ventilación/perfusión es mejor en los vértices. Globalmente la relación V/Q, en condiciones normales, tiende a 1. 477.- A una niña de ocho años que presenta trastorno por déficit de atención y conducta hiperactiva, se le debe administrar: a) b) c) d) e)



Metilfenidato Carbamazepina Diazepam Bromacepam Imipramina



The use of medication for ADHD, specifically stimulant medication such as methylphenidate and dextroamphetamine, can be helpful. Pemoline is no longer recommended because of its association with liver injury. Stimulants enhance both dopamine and norepinephrine neurotransmission, which seems to improve impulse control, attention, and hyperactivity. 478.- El diagnóstico de osteogénesis imperfecta se debe sospechar ante la presencia de: a) b) c) d) e)



Sordera, escleroticas azules y fragilidad ósea Escleroticas azules, talla corta y craneosinostosis Fracturas repetidas. Escleroticas azules y macrocefalia Craneosinostosis, manchas oculares y pie varo Nariz plana, pie equino y luxación de cadera



La osteogénesis imperfecta se caracteriza por fragilidad ósea, múltiples fracturas, deformidad ósea, escleras azules, piel delgada, hiperextensibilidad de ligamentos, otosclerosis (hipoacusia o sordera) y dientes deformes e hipoplasicos. 479.- La fototerapia es de utilidad el tratamiento del neonato que presenta ictericia patológica debido a que:
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD a) Inactiva la neurotoxicidad de la bilirrubina b) Estimula la producción de hem-oxigenasa c) Convierte la bilirrubina nativa en lamirrubina que se excreta por el riñón d) Hidroliza la bilirrubina para que se conjugue sin pasar por el hígado e) Estabiliza la membrana eritrocitaria y disminuye la producción de bilirrubina La fototerapia es un método eficaz y relativamente inocuo para reducir los niveles de bilirrubina indirecta. Se inicia cuando los niveles de bilirrubina indirecta se encuentran entre 16 y 18 mg/dL, mientras que en lactantes prematuros se inicia a niveles más bajos para evitar que la bilirrubina alcance las concentraciones elevadas que requieren una exanguinotransfusión. Tanto la luz azul como la blanca son eficaces. La fototerapia actúa produciendo fotoisómeros no tóxicos a partir de la bilirrubina nativa depositada en la piel. La fototerapia causa una reacción fotoquímica que produce un isomero reversible de bilirrubina indirecta más hidrosoluble. Este isómero se excreta rápidamente en forma no conjugada en la bilis y es uno de los mecanismos de acción. Otra reacción fotoquímica da lugar a la rápida producción de lumirrubina, un isómero más hidrosoluble que el isómero anteriormente mencionado, que no se revierte espontáneamente a bilirrubina nativa no conjugada y que también puede excretarse en la orina. La exsanguinotransfusión de recambio suele reservarse para los lactantes con niveles de bilirrubina indirecta peligrosamente elevados en riesgo de padecer querníctero. 480.- En los pacientes con toxoplasmosis cerebral infectados con VIH el tratamiento requiere pirimetamina en caso de ser alérgico o no tener sulfadiacina que medicamento utilizaría: a) b) c) d) e)



Rifampicina Dicloxacilina Clindamicina Metronidazol Doxiciclina



La toxoplasmosis en pacientes con SIDA es una infección que requiere tratamiento supresor de larga duración. El tratamiento crónico con pirimetamina y sulfadiazina debe ser indefinido. La clindamicina se usa en pacientes que no toleran la sulfa. 481.- El diagnóstico diferencial entre el papiledema causado por la hipertensión intracraneal y la neuritis óptica se establece tomando en cuenta primordialmente que el primero: a) b) c) d) e)



Se presentan más hemorragias peripapilares Se presenta una elevación mayor La agudeza visual esta conservada Se observan los bordes papilares más definidos Hay ausencia de hemorragias peripapilares



When optic neuritis involves the portion of the optic nerve within the globe, papillitis, with loss of vision, is produced. Papillitis causes edema of the disk that is indistinguishable from papilledema. However, visual loss occurs early in optic neuritis and usually later with papilledema. The disk is hyperemic and its margins may be indistinct as a result of edema in the peripapillary nerve fiber layer. The disk surface is elevated above the surrounding retina, demonstrated by finding that a +1 or +2 lens correction is required to focus on the disk. Increased intracranial pressure causes the cerebrospinal fluid in the optic nerve sheath to compress the optic nerve, with resultant axoplasmic flow stasis and intraneuronal
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD ischemia. In contras to papillitis, central vision is unimpaired, but like glaucoma, there is usually peripheral loss. 482.- El antimicrobiano que puede incrementar el riesgo de kernicterus en el recién nacido con hiperbillirrubinemia es la: a) b) c) d) e)



Eritromicina Ampicilina Gentamicina Ceftriaxona Vancomicina



Vitamin K3 (menadiol) may elevate indirect bilirubin levels by causing hemolysis. Vitamin K1 (phytonadione) can be used safely in neonates. Rifampin and antiretroviral protease inhibitors may cause unconjugated hyperbilirubinemia. Other drugs (eg. ceftriaxona, sulfonamides) may displace bilirubin from albumin, potentially increasing the risk of kernicterus – especially in the sick premature infant. 483.- Ante la sospecha de neumotórax espontáneo, cuál es el estudio complementario indicado en primer orden para confirmar el diagnóstico: a) b) c) d) e)



Tomografía computada de tórax sin contraste Radiografía simple de tórax de frente Ecografía del sector torácico relacionado con el dolor Resonancia magnética nuclear de tórax Ultrasonido



Pneumothorax is the abnormal collection of air within the pleural space. This condition may be classified as either spontaneous (primary or secondary) or traumatic (penetrating or blunt chest trauma, iatrogenic). Primary spontaneous pneumothoraces occur in patients without clinically apparent lung disease (often young, tall men, aged 20-40 years, who usually smoke). Secondary pneumothoraces are a complication of preexisting underlying pulmonary disease (usually chronic obstructive pulmonary disease [COPD], pneumonia, cystic fibrosis, asthma, tuberculosis, or Pneumocystis carinii pneumonia infection). Traumatic pneumothoraces are common and must always be considered in trauma patients or in patients following any invasive procedure such as subclavian line placement, thoracocentesis, lung or pleural biopsies, or even barotrauma from positivepressure ventilation. Tension pneumothorax is produced if air continues to enter the pleural space through a defect acting as a one-way valve. As this pressure within the pleural space becomes greater than atmospheric pressure, it can cause a shift of the mediastinum toward the contralateral side. This shift leads to compression on the vena cava with resultant decreased venous return to the heart, hypoxia, decreased cardiac output, and ultimately death if not treated quickly. Patients may be asymptomatic but usually present with any combination of pleuritic chest pain, tachypnea, and tachycardia. Percussion and auscultation will reveal hyperresonance and decreased breath sounds, respectively, on the affected side of the chest. In a tension pneumothorax with a significant amount of accumulated air, the trachea may be shifted away from the collapsed side with severe tachycardia, hypotension, cyanosis, and distended neck veins. Chest x-ray will reveal most significant pneumothoraces except those localized to the anterior pleural space in supine patients. An upright chest x-ray or expiratory film may help with the diagnosis in these cases. Chest computed tomography (CT) scan is not routinely recommended for patients with first-time pneumothorax but may be indicated to evaluate suspected pulmonary disorders, trauma, and recurrent pneumothorax or while managing persistent air leaks. Assess the degree of respiratory insufficiency with arterial blood gases (PCO2, PO2).
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD 484.- Las sulfonamidas incrementan el riesgo de kernicterus neonatal debido a que: a) b) c) d) e)



Favorecen la producción de bilirrubina Se biotransforman por acetilación en el hígado Interfieren con la acción de la glucuronil-transferasa Compiten por el sitio de unión en la albúmina del plasma Inhiben la síntesis de aminoácidos



Vitamin K3 (menadiol) may elevate indirect bilirubin levels by causing hemolysis. Vitamin K1 (phytonadione) can be used safely in neonates. Rifampin and antiretroviral protease inhibitors may cause unconjugated hyperbilirubinemia. Other drugs (eg. ceftriaxona, sulfonamides) may displace bilirubin from albumin, potentially increasing the risk of kernicterus – especially in the sick premature infant. 485.- Uno de los efectos farmacológicos de la teofilina es: a) b) c) d) e)



Aumento de la perfusión alveolar Aumento de la frecuencia respiratoria Disminución del espacio muerto Aumento de la contractilidad cardíaca Broncodilatación



La teofilina es una metilxantina que inhibe la fofodiesterasa e incrementa con esto los niveles de AMPc, que causan una disminución en la degranulación de los mastocitos. Se usa como broncodilatador en los pacientes con EPOC.



486.- El tratamiento de la cervicitis por Chlamydia trachomatis en la mujer embarazada se debe hacer por medio de: a) b) c) d) e)



Amoxicilina Levofloxacina Doxiciclina Azitromicina Metronidazol



Las alternativas para el tratamiento oral de las embarazadas con infección clamidial son eritromicina genérica con cubierta entérica (333 mg/3/día/siete días), ampicilina (500 mg 3/día, una semana) y azitromicina (1 g una vez). El tratamiento de las infecciones genitales clamidiales en el embarazo se relaciona con riesgos menores de premadurez, RPMAT y conjuntivitis neonatal. JD-MD Medicine and Technology Inc.
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487.- El medicamento de elección para el tratamiento del síndrome nefrótico en un niño de seis años es: a) b) c) d) e)



Coclosporina Prednisona Ciclofosfamida 6-mercaptopurina Azatioprina



Nephrotic syndrome is characterized by proteinuria, hypoproteinemia, edema, and hyperlipidemia. It may occur as a result form of glomerular disease and may rarely be associated with a variety of extrarenal conditions. In young children, the disease usually takes the form of idiopathic nephrotic syndrome of childhood (nil disease, lipoid nephrosis, minimal change disease), which has characteristic clinical and laboratory findings, but no well understood etiology. As soon as the diagnosis of idiopathic nephrotic syndrome is made, corticosteroid treatment should be started. Prednisone, 2 mg/kg/d (maximum, 60 mg/d), is given as a single daily dose until the urine falls to trace or negative levels for a maximum of 8 weeks. The same dose is then administered on an alternate-day schedule for 6 weeks; thereafter, the dose is tapered gradually and discontinued over the ensuing 2 months. If remission is achieved, only to be followed by relapse, the treatment course may be repeated. If any time the nephrosis becomes refractory to treatment or if three relapses occur within 1 year, renal biopsy may be considered. 488.- Una mujer obesa de 47 años, sufrió una caída que le produjo fractura del fémur derecho. Tres días después de que se efectuó fijación interna presenta disnea, taquipnea e hipoxemia. La radiografía del tórax es normal. El método más sensible y específico para establecer el diagnóstico en este caso es la: a) b) c) d) e)



Resonancia magnética pulmonar Gammagrafia pulmonar ventilatoria Angiografía pulmonar Gasometría arterial Tomografía axial computada



Los factores de riesgo para el desarrollo de émbolos pulmonares son: lesión o cirugía de la pelvis y extremidades inferiores, antecedente previo de trombosis venosa profunda, anestesia general prolongada, quemaduras, embarazo y posparto, insuficiencia del ventrículo derecho, inmovilidad, edad, obesidad, cáncer, estrógenos, trastornos de la coagulación (deficiencia de proteína C, antitrombina III o proteína S), resistencia activada a la proteína C, desfibrinogenemia, anticuerpos antifosfolípidos/anticoagulante de lupus. En general, la interpretación de radiografía del paciente con embolia pulmonar aguda suele ser normal, aunque casi siempre se encuentran anormalidades inespecíficas sutiles, entre otras, diferencias en los diámetros de vasos que deben ser de tamaño similar, corte abrupto de un vaso cuando se le sigue distalmente, aumento de radiolucidez en algunas áreas y oligemia regional (signo de Westermark). Una de cada 10 embolias resulta en infarto pulmonar, el cual, cuando ha ocurrido, se acompaña de dolor pleurítico, hemoptisis y fiebre de bajo grado. El infarto de este tipo se describe clásicamente como un infiltrado en forma de cuña que se apoya en la pleura (joroba de Hampton); en general se relaciona con derrame pleural pequeño que suele ser exudativo y, algunas veces, hemorrágico. Es imposible diagnosticar la embolia pulmonar sólo en con base en fundamentos clínicos, de manera que se requieren pruebas adicionales. Aunque la imagenología de la ventilación perfusión pulmonar (V/Q) tiene alta sensibilidad, no es específica, y la interpretación se dificulta en el paciente con neumopatía subyacente. La angiografía pulmonar es la única técnica reconocida para mostrar el propio émbolo, pero el procedimiento no carece de riesgos. Así pues, JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD las pruebas que se utilicen para establecer el diagnóstico dependen de la situación clínica y de la información obtenida en pruebas menos cruentas. Existen dos tipos de émbolos no trombóticos, los émbolos de grasa y los de líquido amniótico. La vasculatura pulmonar filtra la circulación venosa y expone a émbolos no trombóticos. La embolia grasa es en general consecutiva a traumatismo o fractura ósea y sus síntomas se inician 12 a 36 hrs después del episodio. Las manifestaciones clínicas incluyen alteración en el estado mental, descompensación respiratoria, anemia, trombocitopenia y petequias. La embolia de líquido amniótico es secundaria al ingreso de dicho líquido en la circulación venosa, con choque y coagulación intravascular diseminada resultante. 489.- Como tratamiento de segunda línea para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar resistente se debe utilizar: a) b) c) d) e)



Amikacina Tobramicina Gatifloxacina Ofloxacina Linesulide



El retratamiento estandarizado ideal para pacientes con TBMFR es con ofloxacina, protionamida, pirazinamida y capreomicina, se divide en dos fases: una intensiva de 90 dosis y una de mantenimiento de 450 dosis. En caso de no reunir todos los fármacos que componen el esquema anterior, se inicia el siguiente esquema: ciprofloxacina, protionamida, pirazinamida y kanamicina, el retratamiento debe administrarse por lo menos durante 18 meses. Los fármacos que componen ambos esquemas nunca deben mezclarse ni sustituirse. Fármacos antituberculos de segunda línea: amikacina, kanamicina, capreomicina, ciprofloxacina, ofloxacina, pirazinamida, etionamida, protionamida. 490.son: a) b) c) d) e)



Los datos clínicos que sugieren la presencia de rubéola congénita Catarata, cardiopatia e hipoacusia Atrofia del iris, hipotonía y presencia de crisis convulsivas Neumonía intersticial, microcefalia y calcificaciones cerebrales Miocarditis, atrofia del iris e hipoacusia Microftalmia, panencefalitis progresiva y microcefalia



Clinical features of congenital rubella incluye adenopathy, bone radiolucencies, encephalitis, cardiac defects (pulmonary arterial hypoplasia and patent ductus arteriosus), cataracts, retinopathy, growth retardation, hepatosplenomegaly, thrombocytopenia, and purpura. 491.- La manifestación clínica más frecuente de la miomatosis uterina submucosa es la: a) b) c) d) e)



Menometrorragia Opso-hipo-oligomenorrea Opso-polimenorrea Hiper-poli-propiomenorrea Proiomenorrea



Los leiomiomas son subserosos (debajo de la serosa), intramurales (en la pared uterina) y submucosos (debajo del endometrio). Aunque los submucosos constituyen sólo el 5 a 10% de estas tumoraciones, se piensa que son los que ocasionan más síntomas clínicos, en especial por hemorragia excesiva. Los tres síntomas relacionados con los leiomiomas son: JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD 1. Hemorragia: el tipo más comun es la menometrorragia, aunque puede ocurrir hemorragia intermenstrual, estas hemorragia pueden causar anemia aguda o crónica. 2. Presión: un mioma anterior ocasiona presión de la vejiga, aumento de la frecuencia y urgencia. Los fibromas posteriores, desencadenan dolor o presión al defecar, o en casos graves obstrucción. 3. Dolor: dolor pélvico (dismenorrea adquirida). Puede haber dolor agudo cuando hay alteración vascular como en la degeneración aguda. 492.- El fármaco de elección para el tratamiento inicial de la trombosis venosa aguda en pacientes embarazadas es: a) b) c) d) e)



Ácido acetilsalicílico Heparina Warfarina Dicumarol Fenindiona



La trombosis venosa profunda es la complicación vascular más común del embarazo, aunque siempre es difícil diagnosticarla. Debe conservarse un índice alto de sospecha cuando hay signos o síntomas de tumefacción, dolor, eritema, cianosis o signo de Homan. Los estudios vasculares no invasivos, como la pletismografía de impedancia, Doppler o el ultrasonido, no implican riesgo pero pueden pasar por alto la trombosis de la pantorrilla o ser falsos positivos a finales del embarazo. Para el tratamiento esta contraindicada la cumarina durante el primer trimestre por sus efectos taratógenos y en el tercer trimestre debido a que altera el sistema de coagulación fetal. El anticoagulante alternativo de elección ha sido la heparina y suele utilizarse durante todo el embarazo. Las complicaciones por su uso incluyen hemorragia materna, trombocitopenia y osteoporosis. 493.- La estimulación simpática del páncreas exocrino provoca: a) b) c) d) e)



Dilatación del conducto pancreático principal Aceleración del vaciamiento de los acinos pancreaticos Supresión de la secreción de jugo gástrico Incremento en la liberación de tripsina Supresión de la activación del tripsinogeno



El páncreas exócrino es la principal glándula digestiva del organismo, secreta alrededor de un litro de un líquido claro rico en bicarbonato cada día al intestino delgado. Este líquido, el jugo pancreático, contiene las enzimas digestivas necesarias para la hidrólisis intraluminal (dentro de la luz del intestino) de los macronutrientes de la dieta (proteínas, almidón, grasas, y ácidos nucleicos) y de las vitaminas liposolubles a moléculas más pequeñas que pueden absorverse directamente en los enterocitos (células del intestino delgado) o seguir actuando formando parte de enzimas presentes en la bilis para permitir su posterior absorción. En los humanos el jugo pancreático tiene una concentración de proteínas del 1 al 10 %. La mayor parte de estas proteínas son enzimas digestivas o cofactores, que incluyen 20 isozimas de 12 diferentes enzimas. El resto está formado por la secreción de un inhibidor de tripsina (que tiene una función protectora para evitar el daño al páncreas debido a una activación prematura de la tripsina en el tejido o en el jugo pancreático) y otras enzimas similares a la tripsina que no tienen una función primaria en la digestión, proteínas plasmáticas y glicoproteínas. Las cuatro principales categorías de las enzimas digestivas son las proteasas (digieren proteínas y péptidos) amilasa (digiere almidón), lipasas (digieren triglicéridos y fosfolípidos) y nucleasas (digieren ácidos nucleicos). Todas la proteasas como también la fosfolipasa son secretadas por el páncreas como proenzimas (zimogenos) inactivas. Luego de llegar al lumen intestinal, el tripsinógeno es convertido a tripsina por las enteropeptidasas, enzima que se JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD encuentra en el ribete de la célula del intestino. La tripsina puede activar a otras proenzimas como así también al tripsinógeno. De manera diferente a las otras enzimas digestivas, la amilasa, la lipasa y la ribonucleasa se secretan en su forma activa. El pancreas exócrino tiene una reserva de enzimas mucho mayor de las necesarias para la digestión de los alimentos. La mayor reserva es de las enzimas necesarias para digerir los azúcares (carbohidratos) y las proteínas. Las reservas para la digestión de las grasas (lípidos) particularmente para la hidrólisis de triglicéridos es más limitada. Los estudios realizados en personas sometidas a una resección parcial del páncreas demostraron que la insuficiencia digestiva para las grasas no se produce hasta que se pierde la capacidad del órgano en un 80 % al 90% Esta observación tiene implicancia clínicas pues indica que la costumbre de ingerir tabletas rotuladas como ¨digestivos¨ que contienen enzimas pancreáticas no tiene racionalidad terapéutica. Una vez que el jugo pancreático entra en el intestino, el tripsinógeno es activado a tripsina por la enterokinasa en forma tan rápida y completa que la relativa pequeña cantidad del inhibidor de tripsina presente no interfiere con el proceso digestivo normal. Otro mecanismo protector adicional contra el efecto potencialmente perjudicial de la activación prematura de tripsina dentro del páncreas, es la habilidad de diversas moléculas similares a la tripsina sintetizadas por la célula acinosa y de la misma tripsina para destruir las moléculas nocivas de tripsina y tripsinógeno. Durante el estado basal o sea en ayuno, el volumen del jugo pancreático secretado al duodeno es bajo, con una secreción de enzimas de alrededor del 10 % de su nivel máximo y de bicarbonato solo un 2% del máximo. Existen breves períodos en el que aumenta la secreción de enzimas y bicarbonato cada 60-120 minutos asociados con una actividad motora del estómago y el intestino entre las comidas. Los nervios colinérgicos (parasimpático) son los que regulan el aumento de la actividad secretora. Los nervios adrenérgicos (simpático) actúan como inhibidor de la secreción pancreática en ayunas. Luego de una ingestión de una comida el páncreas exócrino segrega bicarbonato y enzimas a un nivel del 60-75% del que podría obtenerse luego de una administración endovenosa máxima de una dosis de secretina y CCK (colecistokinina) principales estimulantes de la secreción del páncreas. La secreción estimulada por la comida, al igual que en el estómago también puede dividirse en fases cefálicas, gástricas e intestinal aunque pueden sobreponerse en parte. La fase cefálica es estimulada por el pensamiento, la visualización, la degustación o el olfato a comida. Puede producir una respuesta secretora del 25 al 50 % del máximo y está regulada primordialmente por una inervación vagal colinérgica. La fase gástrica no ha sido muy estudiada, pero la distensión del estómago produce un pequeño aumento en la secreción del páncreas también mediada por reflejos vagales colinérgicos. Durante la fase intestinal se libera secretina a la sangre desde el duodeno en respuesta a la presencia de ácido en el mismo. Los ácidos grasos y la bilis también pueden estimular la liberación de secretina. Es interesante tener presente que solo se necesita un 10 % de acción de la lipasa (encargada de digerir sustancias grasas de nuestra dieta). Esto significa la natural sobreabundancia de enzimas digestivas por lo que es poco razonable la automedicación con "así llamados digestivos" para intentar favorecer el proceso de la digestión. 494.- El primer signo clínico que se presenta en un paciente que esta entrando a un estado de choque hipovolemico es la: a) b) c) d) e)



hipotensión Palidez Taquicardia Confusión Presión del puso baja



La taquicardia es la primera manifestación de la hipovolemia en los niños, sin embargo este es un signo poco específico.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD 495.- El padecimiento que se transmite por picadura de mosca, a través de la cual se inoculan larvas infectadas, es la: a) b) c) d) e)



Filariasis Oncocercosis Leishmaniasis Eosinofilia pulmonar tropical Esopristosomiasis



Las filariasis son un grupo de enfermedades diferentes que tienen como común denominador el ser producidas por gusanos redondos de la misma familia, y transmitidas de persona a persona por la picadura de insectos. Básicamente hay tres tipos de filariasis: la filariasis linfática obstruye de manera permanente el flujo de la linfa en las cadenas de ganglios linfáticos causando inflamación y dolor en el escroto, las ingles o las piernas (elefantiasis); la oncocercosis afecta a la piel formando nódulos donde sobrevive el gusano muchos años, diseminando larvas por otras partes de la piel y, con relativa frecuencia, alcanzando los ojos hasta producir ceguera; y, finalmente, la loasis, que origina inflamaciones de la piel que aparecen y desaparecen, con picores; esporádicamente cruzan la córnea provocando irritación y, sobre todo, alarma, pero sin mayor trascendencia. Las larvas aparecen en la sangre. Hay otras especies de filarias que también parasitan al ser humano, pero son de dudosa patogenicidad, como Mansonella ozzardi, Dipetalonema perstans, Dipetalonema streptocerca, Brugia timon, etc. La filariasis linfática es causada por dos especies diferentes de filarias, Wuchereria bancrofti y Brugia malayi; la oncocercosis, por Onchocerca volvulus; y la loasis, por Loa-loa. Wuchereria bancrofti es la más extendida de las filarias, apareciendo por toda la costa atlántica de América Central y del Sur, oeste, centro y este de África, centro-sur, sureste y este de Asia e islas del Pacífico. Brugia malayi aparece de forma salpicada por el centro-sur, este y sureste de Asia. Brugia timon aparece en islas del Sureste asiático. Loa-loa por las selvas húmedas de África central y oeste. Onchocerca volvulus por América Central, Colombia y Venezuela, oeste, centro y este de África, y Yemen, en el suroeste de Asia. Más de 250 millones de personas sufren alguna de las filariasis linfáticas; 20 millones están afectados por oncocercosis, medio millón de ellos padecen ceguera debida a la enfermedad; unos 10 millones de individuos están parasitados por Loaloa. Las larvas de las diferentes filarias se encuentran en la sangre, son ingeridas por insectos hematófagos y, después de sufrir parte del ciclo en ellos, son transmitidas a personas sanas durante la nueva ingesta. Después de varios meses alcanzan la madurez sexual en los tejidos, por los que tienen una preferencia específica. En ellos son depositadas las larvas, las cuales pasan a la circulación sanguínea, donde quedan dispuestas nuevamente para la transmisión. Wuchereria bancrofti es transmitida durante la noche por las hembras de mosquitos Anopheles, Mansonia y Culex; Brugia malayi, por mosquitos hembras de actividad nocturna como Anopheles, Mansonia y Aedes; Loa-loa es transmitida durante el día por los machos y hembras de tábanos Chrysops; Onchocerca volvulus, por los dípteros machos y hembras del género Simulium, de hábitos diurnos 496.- La neoplasia maligna más frecuente en la población infantil es: a) b) c) d) e)



Leucemia linfoblastica aguda Neuroblastoma Retinoblastoma Linfoma de Hodgkin Tumor de Wilms



La leucemia es el tipo de cáncer infantil más frecuente y supone alrededor del 33% de todos los casos. La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es la más común en niños y constituye el 80% de las leucemias infantiles. Es una enfermedad que se origina a partir de una célula linfoide de la medula ósea que pierde sus características y su función para convertirse en una célula tumoral JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD (linfoblasto). Existen distintos tipos de LLA según el tipo de célula linfoide a partir de la que se haya originado el tumor. Para su diagnóstico se emplean pruebas específicas de citometría de flujo y genética molecular que permiten conocer el tipo de LLA y darle un tratamiento específico. La fiebre, la pérdida de apetito, la sensación de cansancio o la aparición de hematomas son algunos de los síntomas que pueden alertar de la presencia de esta patología. 497.- Las raíces del plexo braquial que se encuentran afectadas en los casos de parálisis de Erb son de: a) b) c) d) e)



C-1 a C-3 C-2 a C-7 C-4 a C-6 C-6 a T-1 C-8 a T-1



Son el 22% de las parálisis supraclaviculares. Se producen por tracción del brazo hacia abajo y desviación de la cabeza hacia el otro lado con aumento del ángulo cuello-hombro. Implican las raíces C5, C6 solas o junto la C7 o el tronco superior solo o junto con el tronco medio. 498.- La enzima más específica para hacer el diagnóstico de colestasis es la: a) b) c) d) e)



alanito-aspartato-transferasa Fosfatasa-albumina 5-nucleotidasa Gamma-glutamil-transpeptidasa Alanito-amino-transferasa



En cualquier tipo de colestasis se producen alteraciones biológicas que reflejan el aumento en el plasma de aquellos productos que normalmente son eliminados por la bilis. Hay un incremento de los niveles de fosfatasa alcalina y de gammaglutamil transpeptidasa (GGT). Las transaminasas están generalmente poco elevadas cuando se trata de una colestasis pura. Sin embargo, en casos de hepatitis tóxica o hepatitis vírica puede haber un aumento importante de las transaminasas, ya que la colestasis se asocia a una necrosis celular más o menos intensa. En la obstrucción aguda y transitoria del colédoco por un cálculo puede haber un aumento importante de las transaminasas, y puede confundirse con un cuadro citolítico. 499.- El Derivado del ácido araquidónico qué se relaciona con la fisiopatología del asma es: a) b) c) d) e)



Prostaglandina E Prostaciclina Ciclo-oxigenasa Tromboxano Leucotrieno



Se ha reconocido que el asma tiene predisposición genética. El factor predisponente más fuerte es la atopia. Los mediadores liberados en el asma son; histmina, bradicicidina, leucotrienos C, D y F, factor activador de plaquetas y prostaglandinas (PG) E2, F2-alfa, y D2, inducen una reacción inflamatoria inmediata e intensa que consiste en broncospasmo, congestión vascular y edema. Aparte de provocar una contracción duradera del músculo liso y un edema en la mucosa de la vía respiratoria, los leucotrienos podrían justificar otras manifestaciones del asma, como mayor producción de moco y alteración en el transporte mucociliar. La triada del asma es: disnea, tos y sibilancias. El nedocromil y el cromoglicato, cuando se administran de forma profiláctica bloquean JD-MD Medicine and Technology Inc.
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ENARM 5ª PARTE by JD-MD los efectos obstructivos agudos de la exposición al antígeno y a los productos químicos industriales, del ejercicio y del aire frio. 500.- La infección bronquial que con mayor frecuencia se asocia en los pacientes que padecen bronquitis crónica es causada por: a) Klebsiella pneumoniae b) Staphylococcys aureus c) Mycoplasma pneumoniae d) Streptococo beta-hemolítico e) Pseudomonas aeruginosa En los pacientes con EPOC, el examen del esputo puede revelar la presencia de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, o Moraxella catarrhalis, aunque estos organismos igual se encuentran en los episodios sin infección, de modo que los agentes que causan el mayor numero de infecciones bronquiales en los pacientes con EPOC son los virus.
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