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El ENARM se compone de 450 reactivos de opcion
multiple, y valora los cuatro grandes grupos de es-
pecialidades de la Medicina que se mencionaran de
acuerdo a su importancia respecto al numero de pre-
guntas: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y
Cirugia. Cada dia se utilizan reactivos distintos “con
las mismas caracteristicas de objetividad, calidad, ba-
lance y nivel académico” para constituir cada version
del examen con el mismo ntiimero de reactivos y con
la misma proporcion de 50% de items de dificultad
media y 25% para los de alta y baja dificultad.! Es por
ello que la dedicacién y la atencion para resolver las
preguntas de dificultad alta marcardn una pauta en
obtener buenos resultados.

Ginecologia y Obstetricia

Datos pivote: Mujer de 21 afios, cesdrea previa, 39
SDG, de tres a cuatro contracciones en 10 min, cérvix
con 10 cm de dilataciéon y en primer plano de Hodge,
posicion transversa, dolor suprapubico severo y cese
de contracciones.
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1 Centro Universitario de Tonala, Universidad
de Guadalajara; Tonal3, Jalisco, México.

1. ;Cudl es el factor de riesgo mayormente asociado
con el diagnostico clinico de la paciente?

a) Periodo expulsivo prolongado
b) Multiparidad

¢) Histerotomia

d) Edad de la paciente

Respuesta: Histerotomia.

La ruptura uterina es la presencia de cualquier desga-
rro o pérdida de la continuidad de la cavidad uterina.
Es la complicacion mas grave de una prueba de traba-
jo de parto o después de una cesarea; su importancia
radica en un aumento significativo en la morbimotali-
dad materna y perinatal. La paciente, que previamen-
te tiene una cesirea y que se le ofrece una induccion
de trabajo de parto, debe estar enterada del alto riesgo
de ruptura uterina.

2. ;Como se confirmaria el diagnéstico de esta paciente?

a) Trazo tococardiografico
b) Ultrasonido vaginal

c¢) Una adecuada exploracion
d) Ultrasonido pélvico

Respuesta: Una adecuada exploracion.

Se debe identificar oportunamente estableciendo la
presencia de los factores de riesgo asociados a esta
patologia. El signo méis comun es una inestabilidad
en la frecuencia cardiaca fetal. Otros signos indican
la ruptura uterina consumada, estos incluyen: el paro
de contracciones, hemorragia transvaginal, dolor




abdominal severo, hematuria, taquicardia, hipoten-
sion y la palpacion en forma superficial de partes fe-
tales.?

3. ;Cudl es el tratamiento indicado en este momento?

a) Laparotomia exploradora

b) Aplicacion de forceps

¢) Administracion de oxitocina en bolo
d) Rotacién manual a occipito anterior

Respuesta: Laparotomia exploradora.

El diagnostico temprano de ruptura de cicatriz uteri-
na debe continuar con una laparotomia de urgencia y
resucitacion, esto es esencial para reducir la mortali-
dad y morbilidad materna y fetal asociadas. El diag-
nostico se confirma con una cesarea de emergencia o
laparotomia posparto.?

Pediatria

Datos pivote: Antecedente de madre o padre de ato-
pia (alergia), el inicio insidioso de la enfermedad, la
triada clasica de asma sibilancias, tos y disnea, la re-
versibilidad en la espirometria después del broncodi-
latador.

1. Con la clinica del paciente, ;como clasificaria la
enfermedad del paciente?

a) Asma intermitente leve
b) Asma intermitente moderada
c) Asma persistente leve

d) Asma persistente moderada

Respuesta: Asma persistente moderada.
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El asma persistente moderada se cataloga con cual-
quiera de las siguientes condiciones: sintomas diarios,
sintomas nocturnos mas de dos veces por semana,
exacerbaciones que afecten actividades y el suefio,
VEF! 0 PEF 60%-80% del valor predicho, variabilidad
del VEF1 o PEF >30% y uso diario de salbutamol.?

2. ;Cudles son los fairmacos que no se recomiendan
porque pueden producir exacerbaciones?

a) Beta agonistas y esteroides

b) Metilxantinas y penicilinas

c¢) Beta antagonistas y acido acetilsalicilico
d) Calcioantagonistas y macrolidos

Respuesta: Beta agonistas y acido acetil salico.

En el pulmon se expresan unos receptores beta-2 que
al activarse provocan la relajacion de los musculos
que rodean al bronquio. De esta manera, la luz en el
interior de los bronquios aumenta facilitando el paso
de aire, y el uso de beta bloqueador obstruiria la via
area. La aspirina aumenta la posibilidad de broncoes-
pasmo.*

3. En cuanto a la fisiopatologia del asma, ;cudl es la
aseveracion incorrecta?

a) El 6xido nitrico es producido por la 6xido nitri-
co reductasa en varias células respiratorias

b) Las principales citosinas relacionadas al asma
soniLl3,5y4

c) Existe hiperplasia de las glindulas submucosas
y células caliciformes en las vias respiratorias,
con aumento de la secrecion de moco

d) Los efectos de los linfocitos TH2 predominan
sobre los linfocitos TH1 en asma

Respuesta: El 6xido nitrico es producido por el 6xido
nitrico reductasa en varias células respiratorias.

Es sintetizado en las células endoteliales por la en-
zima 6xido nitrico sintetasa, la cual es un potente va-
sodilatador del musculo liso.®



Cirugia General

Datos pivote: Dolor abdominal que se irradia a fosa
iliaca derecha, de seis horas de evolucion, acompana-
do de nauseas y vomitos en tres ocasiones, fiebre y
leucocitosis.

1. ;Cuadl de las siguientes acciones es las mas adecua-
da en estos momentos?

a) Realizar una radiografia simple de abdomen
b) Laparoscopia de abdomen

¢) Tomar una tomografia de abdomen

d) Hacer un ultrasonido abdominal

Respuesta: Laparoscopia de abdomen.

En este paciente, como presenta los sintomas cardina-
les y el triple marcador positivo, la forma correcta de
tratarlo es con laparoscopia exploradora; ademas de
ser diagnostica, es terapéutica de inicio. Recordemos
que el diagnodstico de apendicitis aguda es general-
mente establecido por la historia clinica y la explo-
racion fisica (75-90% de exactitud en cirujanos); sin
embargo, el diagnostico es respaldado por estudios
paraclinicos de laboratorio e imagen.°

2. ;Cuales son los marcadores que cumplen la prueba
triple?

a) Dolor abdominal con irradiacion a fosa iliaca
derecha, nduseas y vomito

b) Leucocitosis superior a 11,000, neutrofilia por
arriba del 75% y dolor en fosa iliaca derecha

c¢) Leucocitosis superior a 11,000, neutrofilia por
arriba del 75% y pcR por arriba de 8mcg/ml

d) Fiebre, nauseas y vomitos.
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Respuesta: Leucocitosis superior 11,000, neutrofilia
por arriba del 75% y PCR por arriba de 8mcg/ml.

El triple marcador, como lo menciona la guia de prac-
tica clinica, sugiere altamente la presencia de apendi-
citis ante un cuadro sugestivo, siendo leucocitosis su-
perior a 11,000, neutrofilia por arriba del 75% y PCR
por arriba de 8mcg/ml: todos ellos juntos apoyan el
diagnostico.”

3. ;Cudl es la etiologia mas comun en este grupo eta-
rio?

a) Hiperplasia linfoide

b) Fecalito

c¢) Obstruccion de la luz apendicular
d) Infeccion por Klebsiella

Respuesta: Hiperplasia linfoide.

La causa mas comun de apendicitis en nifos es la hi-
perplasia linfoide, y en adultos es la obstruccion por
fecalito. A nivel general, es hiperplasia linfoide.®

Medicina Interna

Datos pivote: Masculino de 68 afios, mialgias, sudora-
cion nocturna, tos productiva, picos febriles, confuso,
estertores basales finos, saturacion de 91% y antece-
dente de tabaquismo.




1. Segun los datos clinicos, ;cudl seria el diagnostico
presuntivo del paciente?

a) Neumonia asociada a los servicios de salud
b) Neumonia adquirida en la comunidad

¢) Neumonia por aspiracion

d) Neumonia asociada EPOCQ

Respuesta: Neumonia adquirida en la comunidad.

Se ha determinado que la presencia de fiebre de mas
de 38°C, frecuencia respiratoria mayor de 25 por mi-
nuto, producciéon de esputo continuo durante todo el
dia, mialgias y sudoracion nocturna en ausencia de in-
flamacion e irritacion orofaringea y rinorrea, son los
Unicos patrones que predicen neumonia adquirida en
la comunidad.’

2. ;Cudl seria el primer estudio de gabinete o de labo-
ratorio que apoyaria su sospecha diagnoéstica?

a) Biometria hematica y tiempos de coagulacion
b) Hemocultivo, cultivo de esputo y Gram

c¢) Radiografia simple de torax

d) Espirometria inspiratoria

Respuesta: Radiografia simple de torax.

La duda diagnostica ante un cuadro clinico poco espe-
cifico o manifestaciones moderadas de neumonia ad-
quirida en la comunidad requieren efectuar estudios
auxiliares de diagnostico, iniciando éstos con radio-
grafia convencional. °

3. ;Cudl esla mortalidad de esta patologia en nuestro
pais en pacientes mayores de 65 afnos?

a) 6%

b) 11%
c) 55%
d) 65%

Respuesta: 65%.

En nuestro pais, la incidencia de NAC se reporta del
6% en pacientes menores de 40 afos, y de 11% en
mayores de 60 afios, mientras la mortalidad varia de
11% en pacientes de 40 a 60 afios y 65% en pacientes
mayores de 65 afos. °
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