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Datos pivote: Mujer de 54 anos. Dolor articular de
manos, codos y hombros, rigidez matinal de menos
de 20 min. Fiebre y malestar general ocasional. Infla-
macion de articulaciones metacarpo faldngicas dista-
les, con presencia de lesiones nodulares distales. vsG
elevada.

1. El diagnoéstico mas probable es:

a) Artritis reumatoide
b) Artritis séptica

¢) Osteoartritis

d) Pseudogota

Respuesta: Osteoartritis.

También conocida como artrosis u osteoartritis, se
manifiesta por dolor, deformidad e incapacidad fun-
cional principalmente de las articulaciones con gran
movilidad o que soportan peso. Los criterios de de-
finicion de osteoartritis son: dolor articular y rigidez
de menos de 15 minutos la mayor parte de los dias en
meses previos, deformidad articular asimétrica, dis-
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minucion asimétrica del espacio articular, crepitacion
articular al movimiento, velocidad de sedimentacion
globular normal, factor reumatoide negativo, esclero-
sis radiolégica de la superficie articular y formacion
de osteofitos.!

2. Para confirmar el diagnostico se debe solicitar:

a) Anticuerpos antinucleares

b) Radiografias de manos y hombros
c¢) Basqueda de cristales de calcio

d) Puncién diagnostica articular

Respuesta: Radiografias de manos y hombros.

Los estudios radiologicos simples son de gran utilidad
tanto para sustentar el diagnostico como para cono-
cer el grado de dafio articular. Los datos radioldgicos
de osteoartritis son: disminucion irregular del espacio
articular, esclerosis, quistes subcondrales y formacion
de osteofitos.

3. Una vez confirmado el diagnostico el tratamiento
indicado es:

a) Medicamentos antirreumaticos modificadores
de la enfermedad

b) Colchicina

c) Artroscopia con lavado

d) Antiinflamatorios no esteroideos

Respuesta: Antinflamatorios no esteroideos.
De acuerdo a las indicaciones terapéuticas de la en-
fermedad, el nimero uno del manejo es el control del




dolor, por lo que se debe elegir esta respuesta como
correcta. Son multiples los manejos de esta enferme-
dad; actualmente se utilizan nuevas estrategias para
controlar la evolucion del proceso degenerativo. El
manejo farmacolégico se basa en: topicos: capsaicina y
AINES; sistémicos: acetaminofen, AINES no selectivos,
inhibidores especificos de COX-2, tramadol y analgé-
sicos narcoticos; intraarticulares: esteroides y radiosi-
noviortesis.*

Pediatria

Datos pivote: Edad (dos meses), dificultad respirato-
ria, fiebre, sibilancias, antecedente IVRS.

1. ;Cudl es el agente etiold6gico mas probable?

a) Virus para influenza 1

b) Virus sincitial respitatorio
c¢) Bordetella pertusis

d) Adenovirus

Respuesta: Virus sincitial respiratorio.

Se trata de un caso de bronquiolitis aguda, definida
como el primer episodio agudo de sibilancias en un
nino menor de 24 meses, con disnea espiratoria y
prodromos catarrales.? Es una enfermedad inflamato-
ria aguda de las vias respiratorias bajas, causada por
agentes virales; siendo el mas frecuente el virus sinci-
tial respiratorio (VSR), el cual produce hasta el 80%
de los casos.*
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2. ;Cudl de las siguientes opciones se considera nece-
saria para confirmar el diagndstico?

a) Solicitar biometria hematica

b) Solicitar panel viral

c¢) Radiografia de torax

d) Se sugiere no realizar estudios confirmatorios

Respuesta: Se sugiere no realizar estudios confirma-
torios.

El diagnostico de la bronquiolitis es clinico; se basa
en la historia clinica y el examen fisico. Se recomien-
da no realizar estudios radiologicos ni sanguineos, a
menos que el diagnostico no sea claro o se sospeche
otro proceso infeccioso de vias aéreas bajas u otras
entidades nosologicas.*

3. Respecto al tratamiento, scudl de las siguientes op-
ciones es falsa?

a) Se puede administrar solucion salina hipertoni-
ca al 7% nebulizada

b) No se deben administrar corticosteroides sisté-
micos a pacientes con bronquiolitis

c¢) Se puede administrar solucién salina hipertoni-
ca al 3% nebulizada

d) No se debe administrar oxigeno suplementario
con SatO2 >90-92%

Respuesta: Se puede administrar solucion salina hi-
pertonica al 7% nebulizada.

El tratamiento de la broquiolitis se basa en medi-
das de sostén (mantener adecuada hidratacion, oxi-
genoterapia en saturacion <90-92%, manejo de obs-
truccidon nasal). La nebulizacion con solucién salina
hipertonica al 3% (no al 7%) mejora la hidratacion de
las vias aéreas y puede usarse siempre y cuando se
descarte historia de atopia. No est4 indicado el uso de
corticosteroides sistémicos.3*



Ginecologia y obstetricia

Datos pivote: Edad, antecedentes de aumento de do-
lor, dolor tipo coélico de alta intensidad, la matidez en
region suprapubica.

1. ;Cudl es el diagnostico presuntivo?

a) Displasia cervicouterina

b) Endometriosis

¢) Sindrome de ovario poliquistico
d) Miomatosis

Respuesta: Endometriosis.

La endometriosis es la presencia de tejido endome-
trial funcional, glandulas y estroma fuera de la cavi-
dad uterina, principalmente en ovarios, y en la super-
ficie del peritoneo pélvico, la cual induce una reaccion
inflamatoria cronica. Se caracteriza por dolor pélvico
cronico, infertilidad y masa anexial. Tiene una triada
clasica: dismenorrea, dispareunia e infertilidad.’

2. ;Cudl es el Gold estandar diagnostico?

a) Biopsia

b) Ultrasonido vaginal
c¢) Laparoscopia

d) Ultrasonido pélvico

Respuesta: Laparoscopia.

El diagnostico definitivo s6lo puede ser realizado
mediante la evaluacion histolégica de las lesiones; se
recomienda realizar laparoscopia para establecer el
diagnostico de endometriosis.®
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3. ;Sitio anatomico mas afectado por esta patologia?

a) Trompas de falopio
b) Endometrio

¢) Ovarios

d) Cérvix

Respuesta: Ovarios.

Los sitios de mayor frecuencia para implantacion de
lesiones endometriosicas, por orden de frecuencia:
ovarios, fondo de Douglas, ligamento ancho y liga-
mento Utero-sacro; se destaca la pelvis izquierda 64%
ala derecha 36%.°

Cirugia general

Datos pivote: Las evacuaciones diarreicas acompa-
fiadas de dolor abdominal alternante con periodos
asintomaticos, asi como también fiebre y lesiones que
afectan desde la mucosa oral hasta la anal.

1. ;Cudl es el diagnostico mas probable en este pa-
ciente?

a) Colitis ulcerativa cronica inespecifica
b) Sindrome de intestino irritable

¢) Cancer de colon

d) Enfermedad de Crohn

Respuesta: Enfermedad de Crohn.

No se dispone de un estandar de oro para el diag-
nostico de EC. El diagnoéstico se confirma mediante
la evaluacion clinica y una combinacion de hallazgos
endoscopicos, histologicos, radioldgicos y/o investi-




gaciones bioquimicas. El dolor abdominal cronico y/o
diarrea en individuos jovenes sugiere la posibilidad de
enfermedad de Crohn, sobre todo cuando se acompa-
fia por la pérdida de peso y fiebre.

Ademais presenta en recto fisuras perianales y abs-
ceso perianales de 1 cm. Los laboratoriales reportan
anemia normocitica hipocrémica, leucocitosis, vsG
aumentada. Radiografia abdominal con contraste
muestra aspecto deempedrado en asas intestinales.

2. ;Cudl es la caracteristica clinica que se presenta ti-
picamente en los pacientes con Crohn?

a) Dolor abdominal acompanado de diarrea

b) Lesiones que afectan cualquier region del tracto
digestivo

¢) Anemia normocitica hipocrémica

d) Radiografia que muestra aspecto de empedrado

Respuesta: Lesiones que afectan cualquier region del
tracto digestivo.

Como primera instancia, debe descartase cual-
quier proceso infeccioso y/o neoplasico. Ademas de
lo anterior, debe considerarse que no existen datos
histologicos patognomonicos que establezcan el diag-

nostico de enfermedad de Crohn. Sin embargo, la pre-
sencia de ciertos hallazgos combinados con los datos
clinicos del paciente son altamente sugestivos de la
enfermedad: 1) granulomas no caseificantes, 2) fisu-
ras, 3) tlceras y 4) metaplasia foveolar.®”

El diagnostico definitivo se realiza con base en la
entrevista médica, exploracion fisica, resultados de
las pruebas de laboratorio, investigaciones gastroin-
testinales endoscopicas, radioldgicas e histologicas.

3. ;Cudl es el tratamiento de eleccion para este pa-
ciente con exacerbacion?

a) Ciprofloxacino y dieta con fibra

b) Alimentaciéon baja en grasa + compuestos
5-ASA

¢) Quirargico

d) Antidepresivos + bromuro de pinaverio

Respuesta: Alimentacion baja en grasa + compuestos
5-ASA.

Los compuestos 5-ASA (mesalazina y sulfasala-
zina) pueden ser utilizados en pacientes con enfer-
medad leve. Se sugiere realizar evaluacion clinica del
paciente entre la semana ocho a doce de utilizar el
tratamiento.”
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