PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTAS

1. Beta-Lactamasas de espectro extendido se asocian a todos
los siguientes microorganismos excepto :

a. Klebsiella pneumoniae

b Proteus mirabalis

C. Staphylococcus aureus

d. Citrobacter sp.

e Escherichia coli

2. Un paciente masculino de 62 afios de edad se presenta con
una historia de disnea progresiva y tos no productiva de 3 dias
de evoluciéon. Habia sido hospitalizado previamente hace 2
afios por insuficiencia cardiaca congestiva. Sus signos vitales
incluyen presion arterial de 95/55 mmHg, frecuencia cardiaca
de 110 latidos por minuto, temperatura de 37.601C, y satura-
cion de oxigeno al aire ambiente es de 86%. A la auscultacion
de térax, se detectan estertores y roncus bilaterales. La radio-
grafia de tdérax revela infiltrados bilaterales y un aumento
discreto del tamafio de la silueta cardiaca. ¢Cual es el diag-
noéstico clinico mas probable?

Edema pulmonar agudo

Tromboembolia pulmonar

Diseccién de Aorta

Angina estable

Neumotoérax espontaneo
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3. Un hombre de 65 afios de edad, actualmente bajo trata-

miento por un aumento de la concentracion sérica de LDL,

acude a valoracion por presentar mialgias progresivas, parti-

cularmente durante el ejercicio. Es probable que este ingirien-

do un farmaco con cual de los siguientes mecanismos de

accion:

a. Ligadores de acidos biliares

b Disminucion de la ligacién de acidos biliares

C. Disminucion de la produccion de LDL

d. Disminucion del al actividad de la lipasa

e Inhibicion de la actividad de 3-hydroxy-3-methilglutaril
(HMG) CoA reductasa

4. ¢;Cudl de las siguientes opciones representa el objetivo
principal de la primera fase de un ensayo clinico?

a. Comparar el tratamiento experimental al
estandar terapéutico actual.

b. Valorar eficacia del tratamiento, dosis Optima y
efectos adversos del tratamiento experimental.

C. Valorar seguridad, toxicidad y farmacocinética
del tratamiento experimental.

d. SoloByC

e. Todos los anteriores

5. Una paciente femenina de 16 afios de edad acude a consulta
por presentar acrocianosis e ictericia conjuntival de 3 dias de
evolucion. Refiere haber sido tratada con antibiéticos 3 sema-
nas previas por neumonia. Los estudios laboratoriales son
sugestivos de anemia hemolitica autoinmune, posiblemente de
autoanticuerpos frios. ¢Cual de las siguientes opciones no
seria una causa secundaria de este sindrome?

a. Lupus Eritematoso Sistémico

b Infeccion por Mycoplasma Pneumonia

C. Macroglobulinemia de Waldenstrém

d. Mononucleosis Infecciosa

e Sifilis

6. En un recién nacido que presenta impactacion por meconio
mas datos de obstruccion intestinal, se debe sospechar la
presencia de:

a. Atresia duodenal

b Fibrosis quistica

C. Atresia intestinal

d. Malformacién ano-rectal

e Sindrome de aspiracién de meconio

7. Un paciente recién nacido de 18 dias presenta datos de
meningitis neonatal. La tincion de Gram del liquido cefalorraqui-
deo revela bacilos Gram (+). ¢ Cual de los siguientes antibioti-
cos del esquema empirico es el adecuado para este patdgeno?
Cefepime

Ceftriaxona

Ampicilina

Vancomicina

Linezolid

U T

. ¢ Cual es el tumor maligno de la vejiga mas frecuente?
Carcinoma Escamoso

Carcinoma epidermoide

Carcinoma de células grandes

Adenocarcinoma

Carcinoma de células transicionales

®oo0 TP ®

9. Acude a consulta un paciente masculino de 52 afios con
recién diagnostico de diabetes mellitus tipo Il. De acuerdo con
la evidencia disponible, decides que el tratamiento de eleccion
es metformina mas cambios del estilo de vida. ¢Cudl de los
siguientes seria una contraindicacion para el uso de esta bigua-
nida?

a. Disfuncién renal

b Insuficiencia cardiaca congestiva
C. Embarazo

d. AyC

e Todos los anteriores
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10. ¢ Cuél de los siguientes enunciados es falso en relacion al
cancer de ovario?

a. La nulipariedad es un factor de riesgo para cancer
de ovario.

b. El cancer ovarico mas frecuente es el epitelial.

C. El marcador sérico mas utilizado es el antigeno
carcino-embrionario.

d. El cancer de ovario se asocia a una mortalidad

elevada porque la mayoria se detectan de
manera tardia.

e. Los trastornos anovulatorios se consideran
como factor protector.

Pregunta Abierta

Una mujer de 33 afios de edad acude a consulta por presentar
movimientos involuntarios. Refiere que estos movimientos
incontrolables iniciaron 6 afios previos, inicialmente en las
extremidades, pero posteriormente llegaron a involucrar el
tronco y cuello. EI movimiento, sinuoso en calidad, esta
ausente durante el suefio y se exacerba con el estrés. Su
hermana, padre y abuela presentaron movimientos corpora-
les anormales en la cuarta década de vida, seguidos por
demencia y muerte 10 afios después del inicio de los sinto-
mas. La paciente presentaba ademas disartria flaccida. A la
exploracion fisica se determina estado mental normal, tono
del esfinter rectal normal y reflejo de estiramiento muscular
con hipertonia simétrica. En la resonancia magnética se
observa atrofia del ndcleo caudado y putamen, asi como
ventriculomegalia. ¢De acuerdo con los datos proporciona-
dos, cual es el diagnostico mas probable?

RESPUESTAS

1. Respuesta C: Beta-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) se asocian con mayor frecuencia a Klebsiella pneu-
moniae y Escherichia coli, pero son factores mediados por
plasmidos, los cuales son transferibles a otros géneros de
bacilos entéricos como Proteus mirabalis, Citrobacter, Serra-
tia, entre otros. Patégenos productores de BLEE se asocian a
brotes, y representan un dilema terapéutico por su resistencia
a multiples agentes antimicrobianos. Se ha descrito la trans-
misién de cepas clonales asi como policlonales entre pacien-
tes, por lo que representa un problema de control de enferme-
dades infecciosas.

Patterson JE. Extended-Spectrum Beta-Lactamases. Semi-
nars in Respiratory and Critical Care Medicine.
2003;24(1):79-87.

2. Respuesta A: El paciente descrito presenta edema pulmo-
nar agudo posiblemente de origen cardiogénico. La evalua-
cién debe iniciar con la historia clinica y examen fisico. Aten-
cién especial debe ser prestado a sintomas de enfermedad
cardiaca crénica y aguda, asi como procesos pulmonares
COMO neumonia 0 en su caso procesos infecciosos extrapul-
monares como peritonitis.

Un electrocardiograma es adecuado ya que permite identificar
cambios isquémicos, aunque su presencia no establece que el
edema pulmonar es de origen cardiogénico. Es importante la
determinacion del péptido natiurético cerebral y es ain mas util
cuando el valor es menor a 100 pg por mililitro, ya que es poco
probable insuficiencia cardiaca congestiva a este nivel. La
radiografia de térax debe ser evaluada en busqueda de datos
sugestivos de edema cardiogénico (ej. Aumento del tamafio del
corazoén y una distribucion central del edema). Si el diagnostico
aun esta incierto, se puede recurrir a un ecocardiograma trans-
toracico para evaluar la funcion sistélica del ventriculo izquierdo
y la funcioén de las valvulas aortica y mitral.

Ware LB, Matthay MA. Acute Pulmonary Edema. N Engl J Med.
2005;353:2788-96.

3. Respuesta E: Las estatinas son inhibidores competitivos de
la reductasa de 3-hidroxi-3-metilglutaril CoA (HMG-CoA) que
cataliza un paso temprano de la biosintesis de colesterol,
aumentado asi los receptores de LDL en el higado dando por
resultado el aumento de la eliminacion de LDL séricas. El princi-
pal efecto adverso de importancia clinica relacionada con el uso
de estatinas es la miopatia. La incidencia de miopatia es muy
baja (casi 0.01%), pero el riesgo de miopatia y rabdomiolisis
aumenta en proporcion con las concentraciones de estatinas en
plasma. En consecuencia factores que inhiben la catabolia de
las estatinas se acompafian de mayor riesgo de miopatia e
incluyen edad avanzada (>80 afos), disfuncién hepéatica o
renal, periodos perioperatorios, enfermedad multiorganica (en
especial diabetes mellitus), talla corporal pequefia e hipotiroi-
dismo.

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL. Goodman & Gilman: Las
Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica. 112 ed. México, D.F.:
McGraw Hill Interamericana; 2006:948-53.

4. Respuesta C: Las caracteristicas de las 3 fases de los ensa-
yos clinicos en humanos se desglosan en la siguiente tabla:

Fase Muestra Objetivo

| Grupo Valorar seguridad,
pequefio, toxicidad,
Sanos farmacocinética

I Grupo Valorar eficacia, dosis
pequefio, optima, efectos
enfermos adversos

" Grupo Compara tratamiento
Grande, experimental con
enfermos estandar de terapia

actual

LE T, Bhushan V, Rao D. First Aid for the USMLE Step 1 2008 :
A student to Student Guide. USA: McGraw Hill Medical; 2008:64.
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5. Respuesta A: El sindrome de aglutininas frias representa el 16-32% se
de los casos de AHAI y los casos secundarias se relacionan con mayor
frecuencia a infecciones y enfermedades linfoproliferativas. El caso tipico
de una etiologia infecciosa incluye neumonia por Myocoplasma o mononu-
cleosis infecciosa en el adulto joven. Otros agentes infecciosos asociados
incluyen adenovirus, CMV, virus de la influenza, VIH, E. coli, Listeria mono-
cytogenes y Treponema pallidum. Trastornos autoinmunes como Lupus
eritematoso sistémico se asocian con mayor frecuencia a AHAI de autoanti-
cuerpos calientes.

Gehrs BC, Friedberg RC. Autoimmune Hemolytic Anemia. American
Journal of Hematology.2002;69:258-71.

6. Repuesta B: El 10-20% de los pacientes con fibrosis quistica (FQ)
presentan ileo meconial. La ausencia de enzimas pancredticas fetales en
estos pacientes limita las funciones digestivas normales del intestino, ya
que el meconio se vuelve viscoso, se adhiere a la pared intestinal y se
desliza con dificultad. Clinicamente, el patron consiste en obstruccion
intestinal con o sin perforacion. En ocasiones, se puede palpar masas
blandas en cordon a través de la pared abdominal. Contrastando con los
pacientes de atresia intestinal, cuyas radiografias suelen mostrar asas con
distension equitativa, las asas en FQ varian en tamafio y no se encuentran
con un llenado uniforme de aire. Se puede apreciar el clasico aspecto de
vidrio molido. Es dificil realizar pruebas de sudor en neonatos por lo que se
utilizan pruebas de DNA para el diagnostico de FQ.

Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF. Nelson Textbook of
Pediatrics. 182 edicion. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier, 2007.

7. Repuesta C: Tratandose de un recién nacido, se utiliza ampicilina en el
esquema empirico para cubrir a Listeria Monocytogenes, un bacilo Gram
positivo que causa meningitis en neonatos, adultos mayores e inmunocom-
prometidos. Este patogeno es resistente a cefalosporinas y se asocia a
tasas de mortalidad elevadas.

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL.
Harrison: Principios de Medicina Interna. 162 edicion. México D.F.: McGraw
Hill Interamericana; 2006:2726.

8. Respuesta E: El carcinoma vesical es la segunda neoplasia uroldgica
mas frecuente, después del adenocarcinoma de prostata. Afecta mas a
varones entre 60-70 afios y de raza blanca. La hematuria es el hallazgo
mas precoz. El carcinoma transicional es el mas frecuente (90%) y ademas
el de mejor prondstico. El principal factor de riesgo es el tabaco, estando
involucrados también las aminas aromaticas, la ciclosporina, los edulcoran-
tes artificiales, los acetiladores lentos y el uso cronico de fenotiacinas.

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL.
Harrison: Principios de Medicina Interna. 162 edicion. México D.F.: McGraw
Hill Interamericana; 2006:604-9.

9. Respuesta A: La metformina es la Unica biguanida disponible en casi
todo el mundo. Su principal efecto es disminuir la salida de la glucosa
hepética y reducir la glicemia en ayuno. El principal efecto no glucémico de
metformina es la estabilidad del peso 0 modesta pérdida del mismo. Uno de
los efecto adversos mas importantes, mas no frecuentes, es la acidosis
lactica, por lo que no se debe prescribir en pacientes con disfuncion renal.
Estudios recientes han sefialado que el uso de metformina es seguro a
menos que la tasa de filtracion glomerular estimada sea <30ml/min.

Nathan DM, Buse JB, Davidson MB, et al. Tratamiento médico de la
hiperglucemia en la diabetes tipo 2: Algoritmo por consenso para el
inicio y ajuste del tratamiento. Diabetes Care. 2009;32:193-203.

10. Respuesta C: El marcador tumoral mas utilizado es el CA-125 que
se ha detectado elevado hasta en el 80% de las pacientes con cancer
ovarico epitelial no mucinoso y en el 1% de la poblacién general.
Niveles elevados de CA-125 se pueden encontrar ademas en endome-
triosis, miomatosis, enfermedad pélvica inflamatoria, hepatitis, insufi-
ciencia cardiaca, cirrosis y otros carcinomas no ovaricos por lo que es
no es una prueba especifica. Niveles de CA-125 >65 mU/ml son
predictores de malignidad en un 75% de los casos de mujeres postme-
nopausicas con una masa pélvica. En mujeres con niveles de CA-125
elevadas, son Utiles la determinaciones seriadas para realizar el segui-
miento de del cancer de ovario, ya que esto es mejor que la explora-
cion fisica o los estudios radiograficos.

Gonzéalez Gutiérrez LA, Panduro Barén JG. Ginecologia. 22 ed. Guada-
lajara, Mex: Universidad de Guadalajara; 2007:283-86.

Respuesta de Pregunta Abierta edicion 21:

El cuadro clinico de esta paciente es compatible con Ciguatera, la
intoxicacion alimenticia por ingesta de mariscos mas frecuente en el
mundo. La enfermedad es causada por ciguatoxinas, sustancias
derivadas de dinoflagelados del genero Gambierdiscus que crecen en
asociacion con macroalgas en arrecifes de climas tropicales y subtropi-
cales. Por un fendémeno asociado a la cadena alimenticia, ciguatoxinas
se acumulan en la carne de peces carnivoros como barracudas,
meros, huachinangos y dorados. Se estima que 10,000-50,000 perso-
nas son afectadas cada afio, pero es probable que esto sea una
subestimacion de la incidencia real.

El cuadro clinico se caracteriza por sintomas gastrointestinales,
cardiovasculares y neurolégicos. Los gastrointestinales inician dentro
de las primeras 6-24 horas e incluyen vomito, nauseas, diarrea y dolor
abdominal. Suelen resolverse de forma espontanea en 1-4 dias. Los
sintomas cardiovasculares mas frecuentes incluyen bradicardia e
hipotension que puede llegar a ameritar tratamiento médico urgente.
Los sintomas neurolégicos son quizas lo mas distintivo del cuadro, y
suelen presentarse de manera tardia en el curso de la enfermedad.
Estos incluyen parestesias de extremidades distales y boca, prurito
generalizado, mialgias, artralgias, fatiga y disestesia, particularmente
en la percepcién de estimulos frios. Este Gltimo sintoma se considera
lo mas caracteristico de ciguatera pero no es exclusivo del cuadro. Se
han reportado sintomas neuropsiquiatricos en algunos casos. La
sintomatologia suele durar dias a semanas, pero los sintomas neurolé-
gicos se vuelven cronicos con frecuencia y se ha reportado su persis-
tencia durante meses a afios. Recurrencias de la sintomatologia
pueden ser desencadenadas por la ingesta de bebidas alcohdlicas,
leguminosos, cafeina, cerdo, pollo, pescado y actividad fisica. No
existen estudios diagndsticos para la confirmacién de ciguatera, por lo
que su evaluacion se basa en la presentacion clinica y el antecedente
de haber consumido peces de arrecife.

La administracion de manitol en infusion 0.5-1 g/kg de peso dentro de
las primeras 48-72 horas puede disminuir los sintomas agudos y
posiblemente prevenir los sintomas neurolégicos crénicos. Sin embar-
go su empleo es controversial. Otros farmacos como amitriptilina,
paracetamol, nifedipino y gabapentina han sido utilizados para el
manejo sintomatico pero existen pocos estudios para evaluar su efecti-
vidad.

Friedman MA, Fleming LE, Bienfang P, et al. Ciguatera fish poisoning:
Treatment, prevention and management. Mar Drugs.2008;6:456-479.
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