Preguntas y Respuestas

PREGUNTAS

1. Una mujer de 30 afios de edad acude a consulta por
sangrado excesivo después de una extraccion dental. Refiere
polimenorrea, asi como sangrado prolongado tras el parto de
su unico hijo hace 5 afios. Nota en ocasiones equimosis sin
causa aparente. Refiere que su madre también presentaba
equimosis frecuentes, pero ignora otros datos relevantes.
Niega medicamentos recientes. A la exploracion fisica no se
encuentra ningun dato de interés. Examenes de laboratorio
pertinentes incluyen leucocitos de 6500/pl, hemoglobina de
13 mg/dl, hematocrito de 39%, plaquetas de 250,000/y; TP de
12 segundos, TPT de 25 segundos y un tiempo de sangrado
de 15 minutos. Se le hace una determinacién del antigeno de
von Willebrand el cual sale por debajo de niveles normales,
estableciéndose el diagnéstico de Enfermedad de von Wille-
brand. El médico tratante piensa iniciar tratamiento con
desmopresina. ¢ Cual de los siguientes enunciados es falso
en relacion a la desmopresina?

a. Es un analogo de la hormona antidiurética

Induce la secrecién de factor VIII

Puede causar hipernatremia

Es una opcién terapéutica para diabetes insipida

Se usa comunmente como profilaxis quirurgica en
pacientes con enfermedad de von Willebrand

b
c.
d.
e

2. Se presenta a la consulta de urgencias una paciente de 22
afios de edad por presentar cefalea frontal de intensidad
progresiva y de caracter pulsante, de 3 dias de evolucion.
Ademas, refiere nauseas, vomito y vértigo. Como anteceden-
tes relevantes, unicamente relata un piercing de la lengua
hace 4 semanas, el cual se complicado por infeccion local y
resolvio sin tratamiento médico al retirar el arete. Niega otras
enfermedades recientes, asi como la toma de medicamentos.
A la exploracién fisica Unicamente notas una disimetria de
talén-rodilla izquierda a la evaluacion de funcion cerebelar. Se
le realiza una TAC de craneo revelando una lesién cerebelar
derecha Unica, hipodensa, edema peri-lesional y reforzamien-
to anular. A través de una resonancia magnética se confirmé
el diagnéstico de absceso cerebral. De acuerdo a la estadifi-
cacion histolégica de la evoluciébn de abscesos cerebrales,
¢cuando se empieza a formar la capsula?

a. Dia 1

b. Dia 3

C. Dia 10

d. 2% semana
e. 32 semana

3. Aestar en el servicio de terapia intensiva, un médico interno
se pincha con la aguja de una jeringa utilizada para venopun-
cion de un paciente en coma hepatico. Esta preocupado por
el riesgo de contraer una infeccién por patégenos de transmi-
sion parenteral. De las siguientes opciones, ¢,cual tiene el

mayor riesgo de adquisicion de la enfermedad después de
una pinchadura u cortada con un objeto contaminado?

a. Hepatitis A
b Hepatitis B
C. Hepatitis C
d. VIH

e Adenovirus

4. Una mujer de 45 afios, G1P1, se presenta para su consulta
ginecoldgica anual. Refiere no poder concebir un segundo
hijo tras varios afios de intento, negando evaluacién para
infertilidad. Menciona que sus periodos menstruales se han
presentado de manera irregular en los Ultimos meses y esta
preocupada de que este experimentado sintomas de meno-
pausia. ¢Cual de los siguientes perfiles hormonales serian
consistentes con una mujer en menopausia?

a. LH elevada, FSH elevada, Testosterona elevada,
Estradiol baja

b. LH baja, FSH elevada, Testosterona elevada,
Estradiol baja

C. LH baja, FSH baja, Testosterona elevada,
Estradiol baja

d. LH elevada, FSH elevada, Testosterona baja,
Estradiol alta

e. LH elevada, FSH elevada, Testosterona baja,

Estradiol baja

5. Una madre trae a su hijo de 1 mes a consulta por vomito de
frecuencia progresiva en los ultimos 4 dias. El vomito es post-
prandial, sin sangre ni material biliar y menciona. Menciona
que el vémito parece “como si saliera de una manguera”, y el
nifio se muestra con hambre después de vomitar. No refiere
fiebre, diarrea, trauma ni viajes recientes. Al examen fisico,
datos relevantes incluyen taquicardia con ritmo regular,
pulmones sin ruidos adventicios, abdomen discretamente
distendido con ruidos peristalticos normales, sin hepatosple-
nomegalia. Notas una masa en el hipocondrio derecho de 1
cm, movil, aparentemente no dolorosa. El resto del examen
fisico es normal. ;De acuerdo con los datos clinicos, cual es
el diagnéstico mas probable?

a. Atresia Biliar

b Pancreas anular

C. Enfermedad de Hirschsprung

d. Estenosis pildrica hipertréfica

e Acalasia

6. En la atencién de una mujer embarazada con preeclampsia
severa, consideras administrar terapia antihipertensiva intra-
venosa. EL médico adscrito recomienda un antagonista de los
receptores adrenérgicos. ¢, Cual de las siguientes opciones es
un bloqueador no-selectivo de los receptores 3-adrenergicos
y también tiene actividad como antagonista competitivo de los
receptores a1?
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a. Hidralazina
b. Metoprolol
c. Acebutolol
d. Labetalol
e. Propanolol

7. Una mujer de 19 afios de edad acude a consulta por
presentar debilidad y mialgias intensas durante el ejercicio,
sin predominio topografico. Los sintomas resuelven con el
descanso, pero recurren inmediatamente al reiniciar la actividad
fisica. Refiere que en algunas ocasiones ha notado una colora-
cion rojiza de su orina horas después del ejercicio. El examen
fisico no revela datos pertinentes. Examenes de laboratorio
relevantes incluyen creatinine fosfokinasa de 100 U/L, hematocri-
to de 45%, hemoglobina de 15.2 y BUN dentro de parametros
normales. El examen de orina es positivo a hemoglobina, sin
embargo no se observan eritrocitos en el sedimento. mioglobi-
na. ¢, Cual es el diagnéstico mas probable?

a. Miastenia Gravis

b Enfermedad de Berger

C. Enfermedad de McArdle

d. Polimiositis

e Distrofia Muscular de Duchenne

8. Bacteridlogo aleman quien establecié por primera vez que
un microorganismo era el agente causal de una enfermedad
infecciosa:

a. Robert Koch

b Louis Pasteur

C. Antonie van Leeuwenhoek

d. Robert Remak

e Jean Martin Charcot

9. Cual es el producto proteinico responsable de la resistencia
a antibidticos de amplio espectro observado en Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina?

a. MecA

b Van A
C. Nuc

d. PBP2a
e PBP1

10. ¢;Cual de las siguientes opciones corresponde a una
enfermedad hepatica con estrecha relacion a enfermedad
inflamatoria intestinal y se asocia a la presencia de P-ANCA
(peripheral antineutrophil cytoplasmic antibody) en el suero?
Hepatitis autoinmune

Enfermedad de Wilson

Cirrosis biliar primaria

Deficiencia de antitripsina alfa-1

Colangitis esclerosante primaria

©Qo0TO

Pregunta Abierta

Acude a su consulta anual una paciente femenina de 16 afos
de edad. Niega molestias, salvo cuadros aislados de catarro.
No refiere fiebre, fatiga y en especifico niega cambios en la
alimentacion o peso. Se considera una persona activa, con
promedio arriba de 95 en la preparatoria y niega problemas o

desacuerdos con familiares. Niega sentirse con sobre peso ni
demasiado delgada. Refiere tabaquismo ocasional, negando
abuso de otras sustancias. Niega inicio de actividad sexual.

Al examen fisico, notas una pérdida ponderal de 10 kgs desde
su Ultima visita hace un afio. Su altura esta en la percentila 50
para su edad y su peso se encuentra en la percentila 10 para
su edad. Es de complexiéon delgada con desarrollo sexual
Tanner V. Notas una frecuencia cardiaca de 44 latidos por
minuto. No encuentras anormalidades de la denticion, ni pelo
lanugo.

Al interrogatorio de indirecto, sus padres expresan su preocu-
pacién por la pérdida de peso que ha mostrado desde que
inicio a “comer alimentos mas sanos.” Refieren que parece
que esta obsesionada con la actividad fisica al practicar 4
deportes y realizar ejercicios aerdébicos en casa. La madre
sospecha que no ha reglado en los ultimos meses.

¢, Cual es el diagnéstico mas probable?

¢ Cuales son las causas mas frecuentes de mortalidad en
pacientes con este padecimiento?

Respuestas

1. Respuesta C: La desmopresina es un analogo de la hormo-
na antidiurética y actla a través de los receptores de vasopre-
sina tipo 2. Induce la liberacion de factor VIl y el factor de von
Willebrand de las células endoteliales, probablemente mediado
por AMP ciclico. La terapia con desmopresina se ha convertido
en un estandar en enfermedad de von Willebrand y Hemofilia
leve por su bajo costo, amplia distribucion y porque evita los
riesgos de productos derivados de plasma. Se usa de manera
regular en sangrados leves a moderados y para profilaxis quirar-
gica. Efectos adversos comunes incluyen vasodilatacion cutanea
con sensacion de calor, rubor facial, taquicardia y cefalea.
Efectos adversos mas severos incluyen hiponatremia dilucio-
nal (con el riesgo de convulsiones) y eventos trombaticos.

Kaushansky K, Lichtman MA, Beutler E et al. Williams
Hematology.8a ed. China: Mcgraw Hill; 2010.

2. Respuesta C: La capsula se empieza a formar a partir del
dia 10. La evolucion de la formacion de abscesos cerebrales
se divide en 4 estadios en base a criterios histoldgicos: cere-
britis temprana (dias 1-3), cerebritis tardia (dias 4-9), capsula
temprana (dias 10-13) y capsula tardia (dia 14 en adelante).
La TAC puede mostrar reforzamiento anular con el medio de
contraste a partir del dia 3. En este caso en particular, es de
mencion especifica la correlaciéon de absceso cerebral y el
piercing de la lengua.

Britt RH, Enzmann DR, Yeager AS. Neuropathological and
computerized tomographic findings in experimental brain
abscess. J Neurosurg. 1981;55:590-603.

Martinello RA, Cooney EL. Cerebellar brain abscess associa-
ted with tongue piercing. Clin Infect Dis. 2003;15;36(2).€32-4.
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3. Respuesta B: La exposicion a patdégenos de transmision
parenteral supone un gran riesgo para el profesional de salud.
El riesgo para la seroconversién después de una exposicion
laboral se estima en 18-30% para Hepatitis B, 0.5 para Hepa-
titis C y <0.3% para VIH dependiendo del tipo de exposicion,
liquido corporal involucrado y la infectividad del paciente. Esto
puede variar de acuerdo a la poblacién estudiada. En un estu-
dio realizado en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, se reporté que los médicos inter-
nos representaban el 23% de las exposiciones documenta-
das, segundo solo al personal de enfermeria. De acuerdo con
las precauciones estandar para la prevencion de exposicio-
nes a sangre y liquidos corporales, en relacion con este caso,
se recomienda que las jeringas nunca deben ser reencapu-
chadas y deben depositarse en contenedores para punzocor-
tantes en un lugar cercano al sitio de utilizacion.

Puro V, De Carli G, Cicalini S, et al. European recommenda-
tions for the management of healthcare workers occupationa-
lly exposed to hepatitis B virus and hepatitis C virus. Euro
Surveill. 2005; 10(10):260-4.

Rangel-Frausto MS, Huertas-Jimenez M, Romero-Oliveros C,
Sanchez-Jimenez G, Ponce-de Leon Samuel. Prevencion de
la infeccion de la exposicion a VIH. Rev Invest Clin. 2004;
56(2):237-241.

4. Respuesta E: La menopausia maraca el final de la vida
reproductiva de la mujer. Representa un proceso fisiologico
de falla ovarica. A medida que la edad reproductiva avanza,
los ovarios se vuelven mas resistentes a FSH. Los niveles de
estradiol bajan y en consecuencia, los niveles de FSHy LH se
vuelven progresivamente mas altos (generalmente se utiliza
solo FSH para establecer el diagnostico de menopausia).
Bajo la estimulacién de LH, los ovarios producen testosterona
y androstenidiona. Aunque la testosterona se vuelve el
producto hormonal mas importante del ovario postmenopdausi-
co, las concentraciones séricas de testosterona disminuyen.
Debido a la aromatizacién de androstenidiona en el tejido
adiposo, estrona se vuelve el estrégeno enddgeno predomi-
nante.

Beckman CRB, Ling FW, Smith RP, et al. Obstetrics and
Gynecology. 5a ed. Philadelphia, Pennsylvania: Lippincott
Williams & Wilkins;2006.

5. Respuesta D: La estenosis pilérica hipertréfica se debe a
una hipertrofia de la capa muscular externa de piloro. Esto
ocasiona una estrechez de la luz del piloro y genera como
consecuencia obstruccion al paso de los alimentos. Clinica-
mente se asocia a vomitos de contenido alimenticio (no biliar)
en proyectil después de los alimentos. La presencia de una
masa (referida por algunos autores como “oliva”) por debajo el
reborde costal derecho se considera patognoménica. El trata-
miento definitivo es quirdrgico, siendo la practica clasica la
piloromiotomia.

Dudek RW. High-Yield Embryology. 4aed. Philadelphia, Penn-
sylvania: Lippincott Williams & WIlkins;2010.

6. Respuesta D: Labetalol es el representante de una clase
particular de antagonistas adrenérgicos ya que a dosis
terapéuticas actia como antagonistas competitivos a nivel de
los receptores B-adrenérgicos (1 y B2) y al-adrenérgicos.
Este medicamento tiene mayor potencia para el bloque
B-adrenérgico, el cual es 5 a 10 veces la del bloqueo
a-adrenérgico. Las acciones del labetalol en los receptores a
1-adrenérgicos y B-adrenérgicos contribuyen a la disminucion
de la presion arterial, El bloque del receptor a1 produce relaja-
cién del musculo liso arterial y vasodilatacion en particular en
la posicion erecta (por lo que puede causar hipotensién ortos-
tatica). El bloque de los receptores 1 bloquea la estimulacion
simpatica del corazon, contribuyendo asi a la disminucién de
la presion arterial.

Hardman JG, Limbird LE. Goodman y Gilman Las Bases
Farmacologicas de la Terapéutica. 102 ed. México D.F.:
McGraw Hill;2003;263-264.

7. Respuesta C: La Enfermedad de McArdle (Glucogenosis
tipo V) es una enfermedad autosdmica recesiva producida por
una deficiencia de la glucégeno fosforilasa muscular, enzima
que degrada las uniones glycosidicas a-1,4. Existe una
acumulacion en el tejido muscular por la imposibilidad de
degradacion del glucégeno formado. Se caracteriza clinica-
mente por dolor muscular, debilidad y contracturas muscula-
res inducidos por el ejercicio. Los pacientes pueden presentar
un fendmeno de “segundo aire” al mejorar la tolerancia al
ejercicio después de un descanso breve. La mioglobinuria
resulta por degradacién de las proteinas musculares en para
su utilizacion como fuente de energia (gluconeogénesis). La
prueba diagnostica mas utilizada es la prueba de ejercicio
isquémico del antebrazo, en donde la falta de elevaciéon de
acido lactico es caracteristico de esta enfermedad.

Lucia A Nogales-Gadea G, Perez M, et al. McArdle disease:
what do neurologists need to know?. Nat Clin Pract Neurol.
2008;4(10):568-77.

8. Respuesta A: En 1876, el médico aleman Roberto Koch
pudo demostrar por primera vez que un microorganismo era
el agente causante de una enfermedad infecciosa (el antrax
ovino). Seis afos después, Koch descubrio el bacilo de tuber-
culosis a través de nuevos métodos de cultivo y tincion que el
desarrollo. En 1890, ante el congreso nacional de medicina en
Berlin, presento lo que seria su trabajo mas importante, los
postulados de Koch, en donde establece un estandar de
evidencia para la determinacion de causalidad en enfermeda-
des infecciosas. Se le atribuye otros descubrimientos impor-
tantes incluyendo el agente patdégeno de la célera, peste,
malaria, enfermedad del suefio y la fiebre recurrente.
Fredricks DN, Relman DA. Sequence-Based ldentification of
Microbial Pathogens: a Reconsideration of Koch’s Postulates.
Clin Microbiol Rev. 1996; 1(9):18-33.
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9. Respuesta D: La resistencia de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) a B-lactamicos es conferido por
la produccion de una proteina de unién a penicilina (PBP)
designada PBP2a, la cual, a diferencia del grupo intrinseco de
PBP de Staphylococcus aureus (PBP 1-4), muestra una
afinidad reducida a antibidticos B-lactamicos. Asi, aun en
presencia de concentraciones altas de B-lactamicos, MRSA
puede continuar con la sintesis de su pared bacteriana.
PBP2a es codificada por el gen mecA, el cual se encuentra en
una elemento gendmico movil denominado SCCmec presente
en todos los MRSA.

Katayama Y, Ito T, Hiramatsu K. A new class of genetic
element, staphylococcus cassette chromosome mec, enco-
des methicillin resistance in Staphylococcus aureus. Antimi-
crob Agents Chemother. 2000;44(6):1549-55.Lack G..

10. Respuesta E: La colangitis esclerosante primaria es una
enfermedad inflamatoria crénica del sistema biliar que resulta
la fibrosis y estenosis progresiva de los ductos biliares intra-
hepaticos y extrahepéticos. Esto causa enfermedad hepatica
colestatica que puede progresar a cirrosis. Se ha descrito una
asociaciéon importante entre colangitis esclerosante primaria y
enfermedad inflamatoria intestinal. Por lo menos el 70% de
los pacientes con colangitis esclerosante primaria tienen o
tendran enfermedad inflamatoria intestinal, mientras que solo
el 5% de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
tienen colangitis esclerosante primaria. El diagnostico de la
colangitis esclerosante primaria se establece con la presencia
de P-ANCA y una colangiografia caracteristica.

Eapan CE, Roberts-Thompson IC. Primary sclerosing cholan-
gitis. Journal of Gastroenterology and Hepatology.
2006;21(12):1862.

Respuesta a Pregunta Abierta Edicion 23:

De acuerdo con la historia, cuadro clinico y hallazgos labora-
toriales, se establece el diagnostico de anemia hemolitica y
una lesion necrética en la piel, consistente con mordedura por
una arafia del género loxoceles.

Las mordeduras por arafias del género loxoceles se han
asociado a reacciones locales severas incluyendo dermone-
crosis, asi como también a reacciones sistémicas como
hemolisis. En particular este tipo de complicaciones se cono-
cen como resultado de la toxina de las especies loxoceles
reclusa y loxoceles laeta. Ambas arafias se encuentran en
Estados Unidos, México, América Central y la segunda, en
Suramérica.

El rasgo mas caracteristico de estas arafas son los 0jos.
Mientras la mayoria de las arafias en las Américas tienen
ocho ojos, las arafias de este género tienen seis, dispuestas
en pares, con un par central o anterior y 2 pares laterales. De
la misma manera es distintivo una zona pigmentada en el
dorso (cefalotérax) de la arafia en forma de violin (de alli el
apodo de “violinista”), aunque este rasgo es menos confiable.

En regiones en donde estas arafias son endémicas, los
edificios pueden servir como habitats al igual que zonas
rurales. Dentro de las casas, suelen “recluirse” en ropa, saba-
nas, edredones y lugares oscuros como alacenas, closets,
cémodos, detras de cuadros y otros sitios. No son agresivas y
solo suelen morder cuando son molestadas o apretadas. Por
su actividad nocturna, es comun que las mordeduras acurran
en la noche.

El tratamiento es aun controversial. Medidas iniciales incluyen
elevaciéon de la extremidad, hielo local, aseo de la herida,
reposo y profilaxis anti-tetanica. Tratamiento de especifico se
detalla con precision en el articulo de referencia.

Swanson D, Vetter R. Bites of Brown Recluse Spiders and
Suspected Necrotic Arachnidism. N Engl J Med.
2005;352(7):700-707.
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