WWW.CURSOSRESIDENCIAS.COM

O
Qn.l e oM
¢ Resolucion del examen unico del 14/9/21 . E‘L iCul‘sos

9 preguntas de Clinica oM

Resolucion con explicacion y fundamentacion bibliografica

Nota: Las preguntas surgen de los archivos que circularon en redes sociales y en algunos
casos parecieran estar con enunciados incompletos. En caso de que el enunciado de las
preguntas originales fuese distinto, existiria la posibilidad de que la respuesta correcta varie.

1. 71 afios htportal secundaria a cirrosis hepatica de reciente diagnéstico,
consulta por disnea CF 3, fiebre 38.5. Solicita Rx tx con opacidad en base
pulmonar derecha y derrame pleural homolateral. Toraconcentesis: liquido
turbio, pH 6.8, LDH 900, glucosa 20, proteinas liquido pleural 3.1, proteinas
plasmaticas 4.9. Diagnostico y tto
A. Trasudado secundario a su patologia de base que requiere control
B. Exudado no complicado por lo que puede otorgar alta con pautas de alarma
C. Exudado complicado-empiema que requiere drenaje y atb
D. Exudado complicado-empiema que requiere atb

Los pacientes con neumonia bacteriana aerdbica y derrame pleural presentan un
cuadro agudo, con fiebre, dolor toracico, expectoracién y leucocitosis.

Los criterios para efectuar un procedimiento mas invasivo que la toracocentesis (por
orden de importancia creciente) son los siguientes:

1. Liquido pleural loculado.

2. Liquido pleural con pH <7.20.

3. Glucosa del liquido pleural <60 mg/100 mL.

4. Tincion de Gram o cultivo del liquido pleural positivo.

5. Presencia de pus en el espacio pleural.

Si recurre la acumulacion de liquido después de la toracocentesis terapéutica inicial y
se presenta alguna de las caracteristicas antes mencionadas, se lleva a cabo otra
toracocentesis. Cuando el liquido no puede extraerse por completo mediante una
toracocentesis terapéutica, se valora la insercion de un tubo pleural y la instilacion de
un fi brinolitico (p. ej., 10 mg de activador de plasmindgeno histico) y
desoxirribonucleasa (5 mg) o se efectua una toracoscopia para la liberacién de
adherencias. [Pagina 1717 — Harrison ed. 19]

2. 50 afos, guardia por fiebre y tos de 4 dias. Realizé consulta por guardia hace
72 hs. Alli le realizaron hisopado para COVID fue negativo, le diagnosticaron
neumonia aguda de la comunidad e inici6 Amoxicilina 1g cada 8 hs. Al EF en
aceptable estado general, febril, satura 94 aire ambiente. Hipoventilacion derecha
asociada a matidez percutoria. Repetir Rx Tx y evidencia derrame pleural derecho,
también laboratorio y toracocentesis con siguientes resultados: GB 15000, Hb 12, Hto
34%, uremia 50, Na 134, K 3.5, pH 7.40, CO2 26mmHg, PO2 60mmHg, HCO3 24,
satO2 94%, LDH 250 y proteinas totales 3.5. Toraconcentesis: liquido turbio, glébulos
de pus, ph 7,10, glucosa 40, Idh 120, proteinas 4. ; Conducta?
A. Cultivar el LP y rotar el esquema atb a amoxicilina clavulanico a 1g cada 8
hs y realizar control en 48hs a la espera del cultivo
B. Internar, tomar 2 muestras de HC, cultivar el Kiquido pleural, colocar tubo de
avenamiento pleural y continuar con amoxi 1g cada 8 hs a la espera de los
cultivos.
C. Cultivar el Ip e iniciar tto con clindamicina 600mg, cada 8 hs. Realizar
control de 48hs a la espera del resultado del cultivo
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D. Internar, tomar 2 muestras de HC, cultivar el liquido pleural, colocar
tubo de avenamiento pleural e iniciar tto con ampicilina-sulbactam 1,5
g c/ 6 hs.

Entre los criterios de internacién se encuentran, ademas de la presencia de 2 o mas
criterios de CURB-65:

- Presencia de comorbilidades (EPOC, DBT, ASMA, ICC, ERC)

- Causa social: residencia lejana, falta de comprension del tratamiento, deterioro
cognitivo, abuso de sustancias.

- Saturacion de 02 <96%

El paciente del caso clinico tenia tratamiento previo con amoxicilina 1g cada 8 hrs, por
lo que al no constatarse mejoria clinica luego de 72 hs se debera reevaluar el
diagnostico y cambiar el tratamiento.

Diagndstico Presuntivo: Presencia de signos y/o sinfomas locales y Yy | Diagnéstico Confirmatorio
generales sugestivos de neumonia:

Signos y/o sintomas locales: + Signos y/o sintomas generales: Rx de Torax:

*Tos . = Figbre (> 38°C) infiltrado lobar o segmentario,
 Disnea ; ® Escalofrios con o sin derrame pleural.

» Expectoracion i * Confusion

 Dolor Tordcico (puntada de costado) « Taquicardia

* Taquipnea

+ Signos de foco pulmonar: crepitantes, disminucion de la entrada de aire, matidez

EVALUAR SIGNOS DE GRAVEDAD

= Confusion Mental = TAs < 90 mmHg o TAd < 60 mmHg. = Urea > 42 mg/dl (si estd disponible).
« Frecuencia Respiratoria > 30 por minuto. ® Edad > 65 aios.
I T 1
[ Presenta 0-1 criterios de gravedad Presenta 1-2 criterios de gravedad i ‘ Presenta 3 0 mas Variables |
) i [}
Manejo Ambulatorio Evaluar necesidad de Manejo Hospitalario
Hnspllallzamon Si presenta 4 criterios: evaluar ingreso UCI
Manejo en Domicilio Manejo Hospitalario

(excepto riesgo social o condicion clinica que indique internacion)
* Tomar muestras para estudios microbiolégicos

* Administrar antibictico. antes de iniciar tratamiento antibigtico.
* Evaluar la necesidad de una supervision diaria del * Diagnastico virolggico, (vigilancia centinela).
e * Administrar antibidtico V.
* Citar a las 48-72w para control. * Administrar Tratamiento antiviral segiin reco-
* Dar informacion sobre la enfermedad y los signos mendaciones.
de alanma. * Al alta, dar informacion sobre la enfermedad y los
. Ing:licar las vacunas antigripales y antineumococcica signos de alarma.
segan Normas. * Indicar las vacunas antigripal y antineumococci-
* Notificar el Caso. ca segln Normas.
* Notificar el Caso.
PAUTAS DE ALARMA PARA CONSULTA
* Fighre persistente (més de 3 dfas). INDICACIONES PARA LA REFERENCIA
* Dificultad respiratoria. ALHOSEITAL
* Tos persistente. ‘ * Antibidtico IV segun recomendaciones.
* Aumento de la disnea. * Oxigeno, segun saturometria.
* Trastornos de conciencia, letargia, somnolencia. * Antitérmicos, si el paciente esta febril.
* Intolerancia a liquidos. * Hidratacion parenteral.
* Alteracion del esputo, dolor toracico.
*® Deshidratacion.

[Guia de abordaje integral de las IRA]
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3. Ingresa a la guardia paciente de 28 afos de edad, sin antecedentes, que sufrio
colisién vehicular (auto-auto). Ingresa con collar cervical y tabla larga. ¢ Cual es la
primera accién que realiza en la atencion inicial?

A. Evaluar deterioro cognitivo del px

B. Reponer 1 It de ringer como medida preventiva de shock

C. Ventilacion y 02

D. Verificar que la VA se encuentre permeable, con proteccién de

columna

El ATLS (Advanced Trauma Life Support) proporciona un método estructurado para la
atencion del paciente traumatizado por medio de algoritmos estandarizados; hace
énfasis en el concepto de la “hora dorada” en las cuales son necesarias las
intervenciones oportunas y priorizadas para evitar la muerte.
El curso ATLS se refiere a la valoracion primaria como el método “ABC”: control de las
vias respiratorias [Airway] con proteccion de la columna cervical, respiracion
[Breathing] y Circulacion [Circulation].

[Pagina 136 — Schwartz]

4, Preocupado por un examen preocupacional en donde le dicen que tiene
hepatitis b. Laboratorio: HbS Ag -, Anti HBS +, Anti HBc IgG+, HBe Ag -, Anti Hbe -,
que le informas:

A. Recuperacion de una hepatitis B asintomatica

B. Cursando hepatitis B aguda asintomatica

C. Refleja anticuerpos por vacunacion con HBsAg

D. Refleja hepatitis B crénica de baja infectividad

WO EOED SN Caracteristicas serolagicas mas frecuentes de la infeccion por hepatitis B
HBsAg Anti-HBs  Anti-HBc HBeAg Anti-HBe Interpretacion

+ = lgM + = Hepatitis B aguda de alta infectividad?
+ = lgG + = Hepatitis B cronica de alta infectividad
+ = lgG = + 1. Hepatitis B aguda tardia o crénica de baja infectividad

2. Hepatitis B sin el antigeno HBeAg ("mutante precen-
tral”) (crénica o rara vez aguda)

+ + + +/— +— 1. HBsAg de un subtipo y anti-HBs heterotipica (comun)
2. Procesa de seroconversion de HBsAg a anti-HBs (rara)
= = lgM +/— +/— 1. Hepatitis B aguda
2."Ventana" anti-HBc
= = lgG = +/— 1. Portador de bajo nivel de hepatitis B
2. Hepatitis B en el pasado remoto
= + lgG = +/— Recuperacion de hepatitis B
- + - - - 1. Inmunizacién con HBsAg (después de vacunacion)

2. Hepatitis B en el pasado remoto (7)
3. Resultado positivo falso
91gM contra HBc puede reaparecer durante la reactivacion aguda de la hepatitis B aonica.

Nota: \/éase texto para abreviaturas.
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[Pagina 2017 — Harrison ed. 19]

5. Mujer 67 anos con antecedentes de TBQ, consulta por dolor abdominal mal
definido, varios meses de evolucion acompariado de fiebre, hiporexia y pérdida de
peso de un mes. Durante el EF usted encuentra, como unico hallazgo positivo un
ganglio en hueco supraclavicular izquierdo, adherido a planos profundos indoloros,
redondeado y de aproximadamente 1,5 cm. Con estas caracteristicas semioldgica,
diagndstico mas probable:

A. Mononucleosis

B. Linfoma

C. Tuberculosis

D. Cancer de pancreas

Al momento del diagndstico del cancer de pancreas, 85 a 90% de los pacientes tienen
enfermedad inoperable o metastasica. El cuadro inicial puede comprender ictericia y
caquexia con signos fisicos de rascado. Entre los signos fisicos vinculados con la
presencia de metastasis a distancia estan hepatomegalia, ascitis, linfadenopatia
supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) y nddulos periumbilicales (nédulos de la
hermana Mary Joseph).

[Pagina 555— Harrison ed. 19]

6. Ley 26.862 “reproduccion meédicamente asistida”, cual corresponde las parejas
que deseen lograr el embarazo y que no consiguen concebir de forma natural tienen
acceso a tto de reproduccién asistida:
A. Técnicas de alta complejidad tienen por objeto unién entre O-E fuera
del tracto genital femenino
B. La guarda de gametos o tejidos reproductivos no esta contemplada para
preservacion de fertilidad futura
C. Se accede a los procedimientos de reproduccion médicamente asistida de
baja complejidad sin requerir consentimiento informado

El articulo 2 del decreto reglamentario define por técnicas de reproduccion
médicamente asistida a todos los tratamientos o procedimientos para la consecuciéon
de un embarazo.

Se entiende por técnicas de alta complejidad a aquellas donde la union entre évulo y
espermatozoide tiene lugar por fuera del sistema reproductor femenino, incluyendo la
fecundacion in vitro; la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoide; la
criopreservacion de ovocitos y embriones; la donacion de ovocitos y embriones y la
vitrificacion de tejidos reproductivos.

[Infoleg - http://servicios.infoleg.qob.ar/infoleginternet/anexos/215000-
219999/216700/norma.htm |

7. 69 afos, dolor abdominal fosa iliaca izquierda de 72 hs de evolucion. Fiebre
leucocitosis. De acuerdo a presuncion diagnéstica, que imagen pide:

A. Ecografia abdominal

B. TC

C. Rx abdomen pie


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/215000-219999/216700/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/215000-219999/216700/norma.htm
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D. Colonoscopia

La diverticulitis se refiere a la inflamacion e infeccion relacionadas con un diverticulo y
se estima que ocurre en 10 a 25% de personas con diverticulosis.

La infeccidn peridiverticular y pericolica resulta de la perforacién (macroscépica o
microscopica) de un diverticulo, que origina contaminacion, inflamacioén e infeccion.
La gama de afeccion es variable, desde diverticulitis leve, no complicada, que puede
tratarse en la modalidad de paciente externo, hasta una perforacion libre con peritonitis
difusa que requiere una laparotomia de urgencia.

La mayoria de los individuos presenta dolor en el abdomen del lado izquierdo con
fiebre o sin ella y leucocitosis. Puede haber una masa. Las radiografias simples son
utiles para detectar aire intraabdominal libre.

El estudio de TC es muy util para definir inflamacion pericdlica, flemén o absceso.
Estan relativamente contraindicadas enemas de contraste o endoscopias, debido al
riesgo de perforacion. El diagnéstico diferencial incluye afeccion maligna, colitis
isquémica, colitis infecciosa y enfermedad intestinal inflamatoria.

[Pagina 1039 — Schwartz]

8. 64 afios, tiene IMC 31 e historia de HTA, se realiza PTOG. Su glucemia en
ayunas es 99, y a las 2hs de la misma 174. ;Cual es el dg acorde a los resultados?
A. Normal
B. Glucemia alterada en ayunas
C. Tolerancia a la glucosa alterada
D. Diabetes

Criterios | e dagoscoscoviomatis |

diagnésticos de
Diabetes Mellitus

Prueba Normal Prediabetes: Diabetes
GAA y/0 TGA

Glucemia plasmaética - Sin factores Glucemia en ayunas Igual o mayor
en ayunas de riesgo: alterada (GAA): a 126 mg/dl
menor a 110 mg/dl - Sin factores de riesgo:

110 a 125 mgy/d
- Con factores
de riesgo: - Con factores de riesgo:
menor a 100 mg/d 100 a 125 mg/dl

Glucemia plasmatica Mayor o igual
al azar a 200 mg/dl con
sintomas

To\erancia|ora\ ala Menor a 140 mg/dL Tolerancia a la glucosa Igual o mayor
glucosa 2hs (PTOG75) alterada (TGA ): a 200 mg/dl

< 140a 199 mg/d
HbAlc Menor a 5,6% -57% a 6,4% Igual o mayor a 6,5%

[Pagina 141 — Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencion, Diagnéstico y
Tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) 2019 ]

9. 71 anos, dolor abdominal agudo. Ecografia litiasis vesicular multiple. Labo leve
alteracion de enzimas hepaticas, sin ictericia y elevacion de amilasa sérica 10 veces.
Sefiale momento 6ptimo para realizar laparoscopia:

A. Alingreso y diagnostico de pancreatitis aguda

B. A los 3 meses del episodio agudo

C. Cuando los sintomas_remiten
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D. Alos 5 meses del episodio agudo

Estamos frente a un caso clinico de pancreatitis aguda. En cuanto al tratamiento
causal, en caso de que la etiologia sea litiasica, se diferira la cirugia hasta la
resolucion del resto del cuadro local. Es frecuente que la colecistectomia se realice en

forma diferida.
[Pagina 503— Giménez]



