Cuestionario Q9

1) Un vardn de 54 afios, con antecedentes de tabaquismo (40 pag/afio) y dislipemia con mala
adherencia al tratamiento, recibe atencién en su domicilio por el servicio de emergencias.
Presenta clinica presincopal y sintomas vegetativos asociados. En el ECG se observan ondas P
cercanas al QRS, inscriptas en él y sobre la Onda T; los intervalos PP y RR son regulares, la
Frecuencia Auricular es de 60/min y la Frecuencia Ventricular de 40/ min, los intervalos PR
variables, el QRS 0,08 seg y no presenta alteraciones en el ST-T ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

a) Bloqueo AV de primer grado

b) Bloqueo AV de 2do grado mobitz tipo 1

¢) Hemibloqueo anterior izquierdo y bloqueo AV de 2do grado mobitz tipo 2
*d) Bloqueo AV completo

2) Un mujer de 60 afios consulta a la guardia por aparicion subita de palpitaciones pocas horas
antes. No presenta disnea ni dolor toracico asociado. Refiere buen estado de salud previo. Al
examen fisico se encuentra en buen estado general, TA 150/90 mmHg, FC 140/min, SatO2 98%,
afebril. No presenta signos de falla cardiaca y la auscultacién revela una taquiarritmia sin soplos.
El resto de la exploracién es normal. En el electrocardiograma se observa actividad auricular
desorganizada con onda p de morfologia variable, intervalos RR irregulares y una respuesta
ventricular de 144/min. ;Cudl es el tratamiento farmacol6égico mas adecuado para el control de la
frecuencia cardiaca?

a) Digoxina
b) Amiodarona
*¢) Bisoprolol
d) Adenosina

3) Una mujer de 70 afios, con antecedentes de HTA mal controlada, consulta a la guardia por dolor
precordial opresivo de 4 horas de evolucidn que se irradia al miembro superior izquierdo
acompafiado de nauseas y sudoracion. No refiere antecedentes de episodios similares. Niega
disnea, ortopnea y disnea paroxistica nocturna. Al momento de la consulta se presenta ansiosa e
inquieta buscando adoptar una posicion antalgica. La auscultacién pulmonar es normal. El ECG
presenta ritmo sinusal a 94/min, PR 184 mseg, supradesnivel del segmento ST de V1 a V4 de
hasta 5 mm y minimo infradesnivel del ST en cara inferior. Se establece diagndéstico de Sindrome
Coronario Agudo (SCA) con elevacion del ST. ;Cudl es la localizacion de la lesion y a que clase
corresponde de acuerdo a la clasificacion de Killip?

*a) Anteroseptal, Killip I
b) Inferior Killip, IV
¢) Anterior extenso Killip 11
d) Lateral alto, Killip 111

4) Un paciente de 72 afios consulta a cardiologia. Tiene antecedentes personales de hipertension
arterial en tratamiento desde hace 15 afios con hidroclorotiazida y es ex fumador de 10
paquetes/afio hasta hace cinco afos. Refiere que desde hace aproximadamente tres semanas
presenta astenia, que se fatiga al moverse y que tose al acostarse. Al examen fisico presenta TA
de 160/90 mmHg, FC 110 lat/min, IMC de 31, soplo sistolico adrtico, reflujo hepatoyugular
positivo y edemas perimaleolares minimos. De acuerdo a la impresion diagndstica, ¢qué pruebas
complementarias deben solicitarse para establecer el diagndstico ?

a) ECG en reposo de 12 derivaciones, Prueba de esfuerzo graduada y Péptido natriurético
tipo B
*b) Laboratorio de sangre (Incluyendo Péptido natriurético tipo B), ECG en reposo de 12
derivaciones, Radiografia de térax y Ecocardiograma
¢) Radiografia de torax, Electrocardiograma en reposo y Ecocardiograma
d) Estudio de perfusion miocardica, Electrocardiograma y Ecocardiograma
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5) Un vardn de 62 afios consulta por presentar papulas y placas eritematosas bien delimitadas,
pruriginosas, cubiertas de escamas plateadas localizadas en ambos codos y manos de 6 meses de
evolucién. Sefiala que han mejorado durante el verano, aunque a principios de este otofio han
vuelto a empeorar. (Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Sarna costrosa

*b) Psoriasis vulgar
c) Liguen simple crénico
d) Pitiriasis rosada

6) Una paciente de 32 afios consulta a la guardia por presentar cuadro de ansiedad, palpitaciones y
mialgias generalizadas de 10 dias de evolucion. Refiere también dolor en region cervical anterior
que irradia a la mandibula y equivalentes febriles. Al examen fisico presenta TA de 140/88 mmHg,
Fc 116/min. A la palpaciéon presenta glandula tiroides aumentada de tamafio, duro elastica y
levemente dolorosa. Se realiza perfil tiroideo que informa TSH 0,05 mUl/L (VN: 0,4-4 mUI/L),
con T4 Libre 6 ng/dL (VN: 0,7 - 1,24 ng/dL) y T3 normal. Se realiza centellograma tiroideo que

no muestra captacion del radiotrazador. (Cual es el tratamiento mas adecuado en primera
instancia?

a) Metimazol 60mg/dia
b) lodo radiactivo 8mCi
*¢) Propanolol 20mg c/8hs
d) Propiltiouracilo (PTU) 50mg c/8hs

7) Una paciente de 38 afios consulta por disfagia progresiva de 6 meses de evolucidn y preocupacion
estética por tumoracion en cara anterior de cuello. Se realiza ecografia tiroidea que informa
nédulo de 5cm en l6bulo derecho de glandula tiroides. Presenta funcién tiroidea normal. Se realiza

puncion aspiracion con aguja fina que informa tejido tiroideo benigno. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Controlar en 6 meses

b) Indicar tratamiento con levotiroxina por 6 meses y control
*c) Efectuar reseccion quirdrgica

d) Indicar lodo radiactivo

8) Un paciente de 25 afos consulta por un cuadro de fiebre con dolor abdominal a predominio de
flanco y fosa iliaca derecha y diarrea sanguinolenta de 15 dias de evolucién. Refiere debilidad
generalizada y artralgias en ambas mufiecas en los ultimos dias. Al examen fisico presenta TA
110/70 mm Hg, FC: 110 / min, Fr 16/min , T 37°C . El abdomen se presenta doloroso a la
palpacion profunda en fosa iliaca derecha. El laboratorio revela: Hto 28 %, Rto Gb 15.000/mm3,
Rto Plag 355.000/mm3 y PCR 4 mg/L. ¢(Cual es el procedimiento inicial para orientar el
diagnostico?

*a) Cultivo de materia fecal
b) TC de abdomen y pelvis con y sin contraste
¢) Laparotomia exploradora
d) Videocolonoscopia

9) Una mujer de 30 afios consulta a la guardia por lesiones en piel de 15 dias de evolucién
maculopapulosas, eritematosas, no pruriginosas y no confluentes, de un diametro menor de 1 cm
localizadas a nivel de tronco, palmas y plantas. Niega otra sintomatologia. (Qué estudios deben
solicitarse para confirmar la sospecha diagnéstica?

a) Dosaje de Ig E

*b) VDRL Yy FTA-abs
c) Serologia para virus varicela zoster
d) Serologia para herpes simplex
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10) Un paciente de 45 afos, portador de sindrome ascitico edematoso secundario a hipertension
portal, es sometido a una Video Endoscopia Digestiva Alta (VEDA) que informa algunas varices
pequeiias (menores de 5mm) en tercio inferior de es6fago, sin signos de sangrado activo. ¢Cual
es la conducta mas adecuada ?

a) Iniciar Betablogueantes a bajas dosis
b) Realizar ligadura endoscépica de las varices
*¢) Indicar control endoscépico en 12 meses
d) Iniciar Somatostatina via oral por 3 meses y reevaluar

11) Una mujer de 72 afios consulta a la guardia por presentar fiebre, vomitos y dolor abdominal
epigastrico que irradia al dorso de 24 hs de evolucion. Al ingreso presenta TA de 90/60 mm/Hg,
Fc 110/min, Fr 20/min Tax 38.5°C. Examen fisico: abdomen levemente tenso, depresible y
doloroso a la palpacién en epigastrio, con defensa y sin reaccion peritoneal. Se solicita laboratorio
que informa Hto 38 Gb 18.500/mm3, Glucemia 180 mg%, Uremia 15mg%o, Ceatininemia 0.68
mg% GOT 2300 UI/L, GPT 1,100 UI/L, FAL 650 UI/L, Amilasa 2.400 Ul/L, LDH 6,000 UI/L. Se
solicita ecografia abdominal que informa pancreas edematoso con via biliar intra y extrahepatica
dilatada. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

a) Internar en sala general, evaluar por cirugia y realizar TC de abdomen a las 72 hs.
*b) Solicitar TC de abdomen e internar en sala de cuidados criticos

c) Solicitar TC de abdomen e internar en sala general

d) Solicitar CPRE e internar en sala de cuidados criticos

12) Un paciente de 61 afios, sin antecedentes personales ni familiares de importancia, consulta para
control clinico. Entre otros estudios se solicita una Videocolonoscopia (VCC) que informa un
polipo adenomatoso de 3 cm con displasia de alto grado que se reseca completamente. ;(Cual es
la medida de seguimiento mas adecuada?

a) VCC cada 5 afios
b) VCC y TC de abdomen y pelvis cada 5 afios
¢) VCC anual

*d) VCC cada 3 afios

13) Un paciente de 64 afios se presenta a la consulta. Tiene antecedentes de consumo crénico de
alcohol. Refiere astenia y adinamia de varios meses de evolucion asociado a disnea CF I-11. Al
examen fisico se presenta en buen estado general, con ictericia de piel y mucosas. Se realiza
laboratorio que informa: Hto 21%, Hb 6,8 g%, Rto de Gb 2300/mm3 (PMN 48% MN 22%) Rto de
Plag 96.000/mm3, VCM 122, Billirrubinemia 2.8 mg%o a predominio directa, LDH 4500 UI/L.
¢Cual es el mecanismo fisiopatolégico mas probable de las alteraciones hematolégicas en este
paciente?

a) Hemorragia
b) Hemodlisis
*¢) Déficit en la maduracion nuclear
d) Defecto en la sintesis de hemoglobina

14) Una paciente de 22 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes, consulta a la guardia por
presentar sangrado gingival y hematomas espontaneos. Se encuentra en buen estado general,
ltcida, normotensa y afebril. Se observan petequias en piernas y abdomen y equimosis en las
zonas de decubito. No se palpan adenopatias ni esplenomegalia. En el laboratorio presenta:
Hemoglobina (Hb) 11,6 g/dL, Leucocitos 8300/mm3, Plaguetas 7000/mm3, LDH 200 UI/L. El
frotis de sangre periférica informa Recuento Plaquetario de 8000/mma3 sin agregados plaquetarios
el resto normal. (Cual es el tratamiento mas adecuado ?

a) Pulsos de corticoides en altas dosis e Inmunoglobulina endovenosa
b) Esplenectomia
¢) Rituximab 375 mg/m2/semana endovenoso por 2-4 semanas

*d) Prednisona a 1 mg/kg/dia durante 2-3 semanas
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15) Un paciente de 76 afios con antecedentes de tabaquismo severo e HTA consulta por cuadro de
astenia, adinamia y disnea CF I-11 de 6 meses de evolucidon asociado a dolores 6seos
generalizados. En el examen fisico no muestra hallazgos significativos. Presenta laboratorio que
informa Hto 27%, Hb 8.4 g/dl, Leucocitos 6.500/mm3, VSG 45 mm, Calcemia 11.7 mg/dl,
Uremia 65 mg/dl, Creatininemia 2,6 mg/dl. Se solicita proteinograma electroforético que
demuestra aumento de IgG con componente M y una puncién de MO revela 20% de células
plasmaticas. De acuerdo a la presuncion diagndstica, ¢ cudl es el tratamiento méas adecuado?

*a) Melfalan, prednisona y talidomida
b) Trasplante autélogo de medula 6sea
c) Dexametasona y bortezomib
d) Ciclofosfamida y dexametasona

16) Una mujer de 25 afios, con antecedentes de anemia por menometrorragia, epistaxis y
gingivorragias frecuentes se presenta a la consulta con un estudio de hemostasia con los
siguientes valores: Rto de Plaquetas 300.000/mm3, Tiempo de Sangria prolongado (> 10
minutos), actividad del Factor VIII disminuida (30%) y disminucién de la agregacion plaquetaria
inducida por ristocetina. Refiere presentar presentar antecedentes familiares de cuadros similares.
¢Cual es el diagnoéstico mas probable?

a) Hemofilia A

*b) Enfermedad de von Willebrand
¢) Tromboastenia de Glanzman
d) Enfermedad de Bernard Soulier

17) Un paciente de 48 afos, VIH positivo con mala adherencia al tratamiento, consulta por cefalea de
10 dias de evolucidn asociada a debilidad generalizada. El familiar acompafiante refiere que en la
ultima semana presenta dificultad para hablar y episodios de agresividad. Al examen fisico se
constata paresia braquiocrural derecha moderada. Se realiza TC de cerebro que muestra areas de
hipodensidad confluente que involucra la sustancia blanca a nivel subcortical en regién temporal
derecha sin efecto de masa. En el andlisis de LCR presenta 4 cel/cpo (Mononucleares), Proteinas
de 75 mg%o, Glucorraquia de 76 mg% con Glucemia de 130 mg% y Tinta China negativa. ;Cuél es
el diagnoéstico mas probable?

a) Criptococcosis meningea
b) Tuberculosis meningea

*¢) Leucoencefalopatia multifocal progresiva
d) Toxoplasmosis cerebral

18) Un paciente de 45 afios con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2, consulta a la guardia por la
presencia de fiebre de 40°C de 72 hs de evolucion, escalofrios, artralgias, mialgias y cefalea
frontal y retroocular motivo por el cual se automedic6é con paracetamol. Pocas horas antes de la
consulta refiere la aparicién de dolor abdominal intenso y exantema maculo-papuloso
generalizado que evolucioné a petequias a predominio de miembros inferiores. El laboratorio
revela: Leucocitos 3.200/mm3, Plaquetas 70.000/mm3, KPTT 1207 y elevacion leve de
transaminasas. ¢Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Sindrome de Stevens-Johnson
b) Endocarditis infecciosa aguda
¢) Meningitis meningococica

*d) Dengue

19) Un paciente de 24 afos con antecedentes de migrafia y consumo de DAINEs en los ultimos 30
dias consulta a guardia externa por cuadro de gastroenteritis aguda y deshidratacion. Se interna
con indicaciéon de hidratacion 1V con mejoria clinica por lo que es dado de alta. A las 2 semanas
consulta nuevamente por oliguria y edema de miembros inferiores. Presenta creatininemia de 3,4
mg%o, Uremia 102 mg% y Excrecion Fraccionada de Sodio (FeNa) de 1,6. El examen de orina
muestra abundantes cilindros epiteliales y granulosos ¢Cual es el diagndstico mas probable?

a) Glomerulonefritis aguda

b) Nefritis membranosa
*¢) Necrosis tubular aguda

d) Nefritis tubulointersticial
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20) Un varén de 48 afios, con antecedentes de Diabetes tipo 2 sin complicaciones, consulta a su
meédico de cabecera por presenta edemas de instauracion rapida. Se solicitan los siguientes
estudios: proteinuria 6 g/d, microhematuria, clearence de creatinina 120 ml/min y complemento
C3 y C4 normal. Contintia con controles mensuales y el cuadro permanece estable en los dltimos
6 meses. ¢Cual es el diagndstico méas probable?

*a) Nefropatia membranosa
b) Nefropatia diabética
¢) Glomerulonefritis membrano proliferativa
d) Nefropatia aterosclerética

21) Un paciente de 50 afios consulta por astenia y debilidad muscular severa. Refiere antecedentes de
HTA en tratamiento con enalapril y espironolactona. Se encuentra licido con TA 110-70 mmHg y
con disminucién de la fuerza muscular simétrica a predominio de miembros inferiores. Se realiza
ECG: Ondas T picudas, extrasistoles ventriculares aisladas y QT corto. ;Cudl es el diagnéstico méas
probable?

*a) Hiperpotasemia
b) Hipercalcemia
c) Hipopotasemia
d) Hipocalcemia

22) Una mujer de 55 afios con antecedente de Traumatismo Encefalocraneano (TEC) grave con
internacion prolongada en UTI hace 6 meses, concurre a la consulta asintomatica, sin hallazgos al
examen fisico, con un laboratorio que informa Glucemia 96 mg%, Uremia 6 mg%o, Creatininemia,
0.60 mg%, Na 128 meg/L, K 4 meq/L, con osmolaridad plasmatica disminuida. El hepatograma,
el perfil tiroideo y el cortisol plasmatico son normales. Se solicita examen de orina. De acuerdo a
la sospecha diagndstica, ¢ cual es el resultado mas probable ?

a) Sodio urinario bajo, osmolaridad urinaria baja

b) Sodio urinario bajo, osmolaridad urinaria alta

¢) Sodio urinario alto, osmolaridad urinaria baja
*d) Sodio urinario alto, osmolaridad urinaria alta

23) Un varén de 76 afios consulta por cansancio y dolor 6seo. Tiene antecedentes de gastrectomia
parcial y fractura de colles hace 5 meses. El laboratorio presenta Hb 9 g/dL , aluminemia 3.5
g/dl, calcemia 7 mg/dL, fosfatemia 1,7 mg/dL y Fosfatasa Alaclina 350 UI/L. El dosaje de
vitamina D en sangre es 10 ng/ml. La Rx de fémur evidencia lineas (bandas) radiollcidas
perpendiculares a la cortical en el lado interno de su parte superior. {Cual es el diagnéstico mas
probable?

a) Metastasis de adenocarcinoma gastrico
*b) Osteomalacia

¢) Enfermedad de Paget

d) Osteoporosis

24) Un paciente de 63 afios con antecedentes de EPOC es admitido en guardia por presentar
progresion de disnea habitual CF I11-1V y tos con expectoracion mucosa de 48hs de evolucion. Al
examen fisico presenta hipoventilacion generalizada con roncus y sibilancias bilaterales. Se
solicita gasometria arterial que informa: pH 7,30/PaC0O2 58 mm Hg/ HCO3 27 mmol/L, PaO2 54
mm Hg. {Cual de las siguientes medidas es la mas adecuada?

a) Administracion de O2 con mascara reservorio

b) Intubacién orotraqueal y ventilacion mecéanica

c) Administracion de O2 con mascara y correccion de la acidemia con bicarbonato 1V
*d) Indicacion de Ventilacién no Invasiva (VNI)
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25) Un hombre de 69 afios consulta a guardia por tos mucopurulenta de 3 dias de evolucién. No
refiere antecedentes respiratorios de relevancia. Al examen fisico se encuentra normotenso, con
temp. ax. de 37,8 °C, FR de 18/min, FC 88/min. Al examen fisico del térax no presenta
semiologia de condensaciéon. De acuerdo al Consenso Intersociedades para el Manejo de
Infecciones Respiratorias Bronquitis Aguda y EPOC, ;qué conducta debe adoptarse?

a) Indicar tratamiento sintomatico para bronquitis aguda y pautas de alarma para
consulta posterior
*b) Solicitar Rx de Térax para definir tratamiento de acuerdo al resultado
¢) Iniciar tratamiento con macrélidos y control ambulatorio en 48 hs
d) Indicar internacién e iniciar tratamiento con amoxicilina/clavulanico

26) Un varén de 62 afios, con diagndstico previo de EPOC (ultimo control VEF1 de 42 %) ingresa a
guardia por tos y expectoracion mucupurulenta con aumento de la disnea habitual de 48 hs de
evoluciéon. Al examen fisico presenta FR: 22/min, FC 110/min,con pulso regular normotenso, Sat
02: 90 %. La auscultacion del térax revela roncus y sibilancias diseminadas y la Rx de térax no
muestra signos radiolégicos de condensacién pulmonar. Se inicia tratamiento con
broncodilatadores y corticoides inhalatorios. ¢ Cual es la conducta mas adecuada en referencia al
tratamiento antibiético?

*a) Iniciar tratamiento con Amoxicilina-Clavulanico
b) No indicar tratamiento antibi6tico
¢) Indicar tratamiento con Levofloxacina
d) Indicar tratamiento Piperacilina-Tazobactam

27) Un paciente de 86 afios con antecedentes de HTA de larga data consulta a la guardia acompafiado
por un familiar. Refiere que 48 hs antes presentd parestesias en el miembro superior izquierdo de
pocos minutos de duracién. A partir de este episodio el familiar relata que observa en el paciente
cierta inestabilidad de la marcha y que al desplazarse choca con objetos situados por delante. Al
examen fisico no se detectan signos de foco motor pero al evaluar el campo visual se comprueba
la presencia de una hemianopsia homénima. ¢A qué territorio vascular corresponde la lesién
cerebral ?

a) Cerebral anterior
b) Basilar

*¢) Cerebral posterior
d) Cerebral media

28) Una mujer de 35 afios es traida a la guardia por el servicio de emergencias por presentar cefalea
intensa de inicio brusco y crisis convulsiva. Al examen fisico se encuentra vigil, confusa, con un
puntaje en la escala Glasgow de 14/15, rigidez de nuca y sin foco neuroldgico. Se realiza TAC de
cerebro sin contraste donde se evidencia sangre a nivel holocisternal con escaso volcado
ventricular. ¢Cual es el tratamiento mas adecuada?

a) Quirdrgico con drenaje de la coleccién hematica.

b) Médico conservador con administracion de vasodilatadores.
*¢) Endovascular con colocacion de espiral (coil)

d) Quirdrgico con colocacion de clip

29) Un varén de 28 afios consulta, acompafiado por su familia, a un centro de salud de un pueblo
ubicado a 250 km de la capital de San Luis. Presenta cefalea intensa, fiebre, nduseas y vomitos de
2 dias de evolucién. Al examen fisico se encuentra febril, confuso, hipertenso y bradicardico, con
rigidez de nuca y signos de Kernig y Brudzinski positivos. ¢Cual es la conducta mas adecuada en
esta situacion?

a) Realizar puncién lumbar, toma de hemocultivos e iniciar antibioticoterapia empirica
b) Solicitar derivacién a la capital para realizaciéon de TC de cerebro y evaluacién por
neurocirugia
*¢) Realizar hemocultivos e iniciar la administracion de antibioticoterapia empirica
d) Realizar puncién lumbar e indicar antibioticoterapia de acuerdo al resultado del examen
bacteriolégico directo.
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30) A una mujer de 23 afios se le realiza diagnéstico de epilepsisa. Se encuentra en tratamiento con
anticonceptivos orales para regular los ciclos menstruales. ;Cudl es el farmaco antiepiléptico
recomendado en este caso?

a) Carbamazepina
b) Acido valproico
c) Fenobarbital

*d) Levetiracetam

31) Un paciente de 23 afios consulta a la guardia por ojo rojo derecho. Presenta vision ligeramente
borrosa y dolor ocular de intensidad 6-7/10. Al examen ocular se observa inyeccién conjuntival
alrededor de la cornea, cornea clara, pupila pequefia con reflejo pupilar enlentecido y presion
intraocular 15 mmHg. ;Cudl es el diagnéstico méas probable?

*a) Uveitis anterior aguda
b) Conjuntivitis aguda
¢) Glaucoma de angulo cerrado
d) Trauma corneal

32) Un paciente de 65 afios con antecedentes de Ca de pulmén con metastasis hepéticas y 6seas
consulta por debilidad generalizada, nauseas y dolor abdominal. Al examen fisico presenta signos
de Chvostek y Trousseau positivos. El laboratorio muestra: Uremia de 65 mg%o, Creatininemia de
1,8 mg% y Calcemia de 13.7 mg%. ¢Cual es el tratamiento inicial mas adecuado?

a) Diuréticos de asa
*b) Hidratacion 1V

¢) Calcitonina

d) Bifosfonatos

33) Un Un varon de 72 ainos, con diagndstico de carcinoma epidermoide de pulmén y metastasis
hepaticas, consulta a la guardia por presentar hinchazon del cuello y la cara, tos seca y disnea
progresiva hasta clase funcional IV. Al examen fisico presenta venas cervicales dilatadas, un
mayor numero de venas colaterales visibles en la pared anterior del térax, cianosis y edema de la
cara y el térax superior. La Rx de térax evidencia ensanchamiento del mediastino superior. ¢Cual
es la conducta mas adecuada?

*a) Realizar TC de térax e iniciar Radioterapia
b) Realizar TC de térax y administrar glucocorticoides
¢) Realizar Biopsia transtoracica y Quimioterapia
d) Iniciar Radioterapia y colocacion de endoproétesis traqueal

34) Un varén de 17 afios de edad, sin antecedentes personales relevantes, consulta por presentar
disfagia y odinofagia de 7 dias de evolucion y registros febriles. Recibié tratamiento con
amoxicilina, sin mejoria. En la exploracion se observa hipertrofia amigdalina con exudado
blanquecino, abombamiento del pilar anterior con desplazamiento hacia la izquierda de la Gvula y
adenomegalias laterocervicales de aspecto inflamatorio. ¢Cual es el procedimiento mas adecuado
en esta instancia?

a) Biopsia de la amigdala

b) Cultivo del exudado amigdalino

c) TC de cuello con cortes axiales y coronales con contraste endovenoso
*d) Puncién aspiracion del pilar amigdalino

35) Un varén de 47 afios es derivado a ORL por presentar voz nasal, obstrucciéon nasal unilateral,
hipocausia de conduccidn y adenopatia yugulocarotidea ipsilateral de varios meses de evolucion.
¢Cudl es el diagnéstico més probable?

a) Glomus yugulocarotideo

b) Carcinoma parotideo con extensién a oido externo
*¢) Carcinoma de cavum

d) Carcinoma parafaringeo
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36) Una paciente de 24 afios consulta por poliartralgias y edemas de miembros inferiores progresivos
de 30 dias de evolucion. Tiene antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) en tratamiento
con hidroxicloroquina 200mg/dia y prednisona a 10mg/dia. Trae un laboratorio de hace 15 dias
que evidencia Uremia de 40 mg%o, Creatininemia de 1,2 mg% vy Proteinuria de 5gr/24hs. Se
solicita nueva funcion renal que informa Uremia de 75 mg%o y Creatininemia de 3.4mg%. ¢ Cual
es la conducta méas adecuada ?

a) Aumentar la dosis de prednisona a 40 mg/dia
*b) Indicar Metilprednisolona IV 1gr/dia por 3 dias
¢) Iniciar Gamma globulina IV 2gr/kg en 3 dias

d) Agregar Metrotexate 15mg/semanal

37) Una mujer de 25 afios consulta por cuadro de dolor en las articulaciones de las manos, erupcion
fotosensible en la cara y febricula de 1 mes de evolucién. Present6 episodios de HTA aislados. Se
realiza laboratorio: Leucocitos: 3.800, Plaquetas 90.000, creatininemia, 0,7 mg%, anticuerpos
antinucleares 1/320, anti DNA nativo positivo e hipocomplementemia. ;Qué de estudio debe
solicitarse en primer lugar para evaluar el pronéstico de la enfermedad?

*a) Andlisis de orina
b) Biopsia renal
¢) Medicién de ANCA Cy ANCA P
d) Determinacién de anticuerpos anti Sm

38) Un varén de 35 afios consulta por presentar dolor en la region inguinal de la cadera derecha de 1
semana de evolucién que aumento en las Ultimas 72 horas asociandose con limitacion funcional.
Como antecedente reciente refiere lumbociatalgia tratada con corticoides inyectables El cuadro no
cede con la medicacion analgésica habitual. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

a) Artritis Reumatoidea

*b) Necrosis avascular de cabeza femoral
c) Atrapamiento del nervio ciatico
d) Artritis séptica de la cadera

39) Un joven de 21 afios es traido a la guardia por su madre, quien refiere que desde hace un mes no
quiere salir de su casa y permanece insomne en su habitacién con las persianas bajas. En la
entrevista se muestra poco comunicativo pero orientado témporo-espacialmente. Confiesa que lo
persigue una organizacion de la cual prefiere no hablar, pero que esta relacionada con los
servicios de inteligencia de varios paises. No esta en riesgo su vida ni pone en riesgo la de otras
personas. Como antecedentes de importancia, la familia dice que abandoné los estudios en el
ultimo ano de colegio secundario sin causa aparente y que en aquella ocasién también se recluy6
varias semanas en su habitacion. Nunca tuvo pareja y no trabajé mas de una semana en 2
ocasiones. ¢Cual es el diagnéstico mas probable y la conducta mas adecuada?

a) Paranoia. Interconsultar con psiquiatra de guardia para iniciar tratamiento.
b) Episodio depresivo mayor. Derivacion a psiquiatria para seguimiento por consultorios
externos
*¢) Esquizofrenia paranoide. Interconsultar con psiquiatra de guardia para iniciar
tratamiento
d) Trastorno obsesivo compulsivo. Derivacion a psiquiatria para seguimiento por
consultorios externos
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40) Un abogado de 34 afios consulta a Psiquiatria. Fue derivado por Clinica Médica con un examen de
laboratorio normal. Relata que durante los ultimos dos afios ha padecido de preocupacion y
angustia en su trabajo, a veces acompafiadas de nauseas y/o diarrea. No puede precisar un
acontecimiento que haya desencadenado el cuadro. Describe dificultades para concurrir a su
estudio juridico y falta de concentracion para pensar los casos que antes llevaba sin problemas.
Durante los ultimos seis meses cuenta que aprieta los dedos de los pies (dentro de los calzados),
que le es dificil conciliar el suefio asi como volver a dormir cuando se despierta a mitad de la
noche. Su mujer nota que le responde en forma agresiva y percibe falta de interés en ella. No
posee antecedentes psiquiatricos ni tampoco de ingesta de drogas ni alcohol. ¢(Cual es el
diagndstico més probable?

a) Trastorno por estrés agudo
b) Ataque de panico

*¢) Trastorno de ansiedad generalizada
d) Trastorno por estrés postraumatico

41) Un vardn de 28 afios sufre incidente en via publica (moto contra auto) presentando TEC grave y
politraumatismos varios. ¢Qué conducta es la mas adecuada a su llegada a la guardia del
Hospital?

a) Evaluar el Glasgow e interconsultar con el servicio de neurocirugia urgentemente
b) Estabilizar hemodinamicamente al paciente, realizar TAC de cerebro y luego trasladar a
unidad de cuidados criticos
*¢) Evaluar y realizar control de la via aérea y de la columna cervical, de la ventilacion y
del estado hemodinamico, neurolégico y corporal total
d) Estabilizar hemodindmicamente al paciente, realizar TAC corporal total y de cerebro e
interconsultar con el servicio de neurocirugia y cirugia general.

42) Un paciente de 28 afios concurre a la consulta para control de salud. No presenta antecedentes
personales ni familiares de importancia. Trae los siguientes estudios: Rx de térax,
electrocardiograma (ECG), hemograma, glucemia, perfil lipidico y test rapido para Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La TA es de 123/78 mm Hg, la talla de 174 cm y pesa 69 Kg.
De las practicas preventivas efectuadas ¢Cuales estan recomendadas en este caso?

a) Rx de torax, ECG, hemograma, glucemia, toma de TA, medicién de altura y peso
b) ECG, perfil lipidico, test rapido de VIH, toma de TA, medicion de altura y peso.
¢) Rx de torax, hemograma, glucemia, perfil lipidico, toma de TA, medicién de altura y
peso.
*d) Perfil lipidico, test rapido de VIH, toma de TA, medicién de altura y peso

43) Un paciente de 67 afios sin antecedentes personales ni familiares de relevancia concurre a la
consulta. ¢(Qué préctica preventiva recomendada debe efectuarse?

*a) Test de Snellen
b) Palpacion abdominal.
¢) Auscultacién respiratoria.
d) Eco doppler arterio-venoso de miembros inferiores.

44) Concurre a la consulta un paciente de 45 afios preocupado por un resultado de una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 145 mg/dl. El paciente cree, de acuerdo a informacién que
obtuvo en internet, que tiene diabetes y quiere iniciar un tratamiento. Frente a esta situacion,
¢cual es la respuesta y la conducta méas adecuada por parte del médico?

a) Esta de acuerdo, le indica tratamiento con dieta.

*b) No esta de acuerdo, le informa que es un estado de prediabetes
c) No esta de acuerdo, le plantea que es un resultado normal.
d) Esta de acuerdo, decide iniciar tratamiento con metformina.
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45) Concurre a un control de salud una mujer de 36 afios de edad. Refiere que fuma pero que no se
encuentra motivada para dejar de fumar. ¢Cuél es la intervencion mas adecuada?

a) Intervencion intensiva para lograr la abstinencia

b) Intervencién por diferentes integrantes del equipo de salud para dejar de fumar
*¢) Intervencion motivacional para la cesacion tabaquica en el futuro

d) Intervencion individual, grupal y telefénica para lograr la cesacion tabaquica

46) Un paciente de 56 afios concurre a la consulta para control de salud. Presenta indice de masa
corporal (IMC) de 25, Colesterol total 320mg/dl, LDL 232 md/dl, es fumador y presenta un
registro de TA 130/80 mmHg. ¢Cual es el riesgo cardiovascular y la intervencion mas apropiada?

a) Riesgo cardiovascular medio. Se indica alimentacion baja en grasas y actividad fisica en
forma diaria y un nuevo control en 3 meses
*b) Alto riesgo cardiovascular. Se indica AAS y farmacos hipolipemiantes, actividad fisica y
dieta hipograsa
¢) Riesgo cardiovascular medio. Se indica AAS y cambios de héabitos de vida y nuevo
control en 6 meses
d) Alto riesgo cardiovascular. Se indica derivacion al cardiélogo

47) Consulta una paciente de 62 afios que fuma desde hace 15 afios y no presenta otros
antecedentes. ¢Cuales estudios estan recomendados en su control periddico de salud?

a) Ecografia mamaria, Mamografia, Densitometria 6sea, Radiografia de Térax,
Videocolonoscopia y toma de Papanicolau
b) Mamografia, Densitometria 6ésea, Radiografia de Térax, Videocolonoscopia y toma de
Papanicolau
*¢) Mamografia, Densitometria 6sea, Espirometria, Videocolonoscopia y toma de
Papanicolau
d) Mamografia, Densitometria 6sea, Videocolonoscopia y Electrocardiograma

48) Un paciente de 84 afios concurre para su control de salud habitual en el mes de marzo. (Qué
conducta corresponde tomar en relacion a las practicas preventivas?

a) Solicitar ECG, indicar vacuna antigripal, evaluacion de la audicion y de la vision,
interrogar sobre red social

b) Solicitar PSA, indicar vacuna antigripal, evaluacion de la audicion y de la vision,
interrogar sobre red social

¢) Solicitar densitometria 6sea, indicar vacuna antigripal, evaluacion de la audicion y de la
vision, interrogar sobre red social

*d) Indicar vacuna antigripal, realiza evaluacion de audicion y vision, evaluar la red social y

el riesgo de caidas

49) Un paciente de 52 afios con antecedentes de diabetes tipo 2, dislipidemia e HTA concurre a la
consulta. Trae resultados de estudios solicitados previamente para control: Glucemia en ayunas
190 mg/dl, Hb glicosilada 7,5 %, Col.Total 220 mg/dl, HDL 35 mg/dl y Triglicéridos 180 mg/dl. Al
examen fisico: peso 72 kg, talla 170c m y registra una TA de 142/80 mm/Hg. De acuerdo con
esta informacion, ¢ cual es la diagndstico mas adecuado?

a) Cumple con metas de tratamiento de Hb glicosilada y TA
b) Cumple con metas de tratamiento de LDL
c) Cumple con metas de tratamiento de IMC

*d) No cumple con ninguna meta de tratamiento

50) Un paciente de 51 afios, con antecedentes de diabetes tipo 2 e HTA, concurre a la consulta. ;Qué
exdmenes omplementarios deben solicitarse para el seguimiento de sus patologias crénicas?

a) Pruebas de funcion renal, PSA, ECG

*b) Fondo de Ojo, ECG, Ecocardiograma, Pruebas de Funcién renal
¢) Microalbuminuria en orina de 24 hs, Rx de Térax, Fondo de Ojo
d) Rx de térax, ECG, Ecocardiograma transesofagico, Fondo de Ojo
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Cuestionario 99 11

51) La estrategia de la Atencién Primaria de la salud requiere para su desarrollo que todos los
integrantes del equipo de salud, incluidos los médicos, desarrollen ciertas competencias que son
comunes y compartidas. Estas competencias les permiten superar los problemas que se presentan
en los lugares de trabajo, mantenerse actualizados y a la vez adaptarse a las condiciones de
transformacion que tienen las poblaciones y los modelos de atencién necesarios. ¢Cuales son
estas competencias genéricas?

*a) La comunicacion; el manejo de la informacion clinica, epidemioldgica y administrativa;
la gestion de recursos y el manejo de las funciones esenciales de salud publica acorde a
su lugar de desemperio

b) EI pensamiento clinico, el profesionalismo, el trabajo en equipo y la eficiencia en el
manejo de los recursos de forma coherente con su nivel de atencién y disciplina
profesional

¢) La comunicacion; el manejo de informacién clinica actualizada; el manejo correcto del
paciente en la disciplina profesional; el conocimiento epidemioldgico sobre la
prevalencia para los problemas de salud que atiende; y conocimiento del marco legal

d) El conocimiento de la estructura de atencion del sistema de salud, el manejo de
informacion epidemiolégica, la gestion de recursosy el manejo de las funciones
esenciales de salud publica acorde a su nivel de desempefio

52) Una joven de 16 afios concurre a su consultorio en el Centro de Salud para realizarse un control
de salud y manifiesta que iquiere cuidarse porque esta en parejai. No tiene antecedentes
personales ni familiares patolégicos y no utiliza método anticonceptivo. ;Cual de las siguientes
conductas resultan adecuadas para el abordaje de su salud sexual y reproductiva?

a) Se le sugiere que concurra con un nuevo turno acompafada por un adulto para abordar
el tema, debido a que es menor de edad

b) Se le informa sobre el preservativo y los métodos anticonceptivos hormonales
disponibles. Se le informa que no puede utilizar DIU debido a que es nulipara

*¢) Se le informa sobre todos los métodos anticonceptivos disponibles en Argentina, para

que decida cual utilizar, y se le ofrece rastreo de VIH y Sifilis

d) Se le sugiere uso de preservativo hasta que realice un control ginecolégico con PAP,
para evaluar si puede utilizar anticonceptivos hormonales

53) Una mujer de 30 afios, G3P2, concurre a la guardia cursando embarazo de 35 semanas de edad
gestacional con diagnoéstico de Preeclampsia asociada a Restriccion del Crecimiento Intrauterino
severo. La TA es de 130/80 mmHg y el laboratorio se encuentra dentro de los parametros
normales. Segun la iGuia para el diagnostico y tratamiento de la hipertensién en el embarazot
2010, ¢cual es el tratamiento mas adecuado?

a) Control obstétrico y de TA hasta las 37 semanas.

b) Dos dosis de Betametasona 12mg via IM cada 12hs y finalizacion del embarazo
*¢) Sulfato de Magnesio via EV y finalizacion del embarazo.

d) Labetalol via EV y finalizacion del embarazo

54) Una paciente de 23 afios, G2 C1, sin antecedentes patoldgicos de importancia, que cursa 28.4
semanas de edad gestacional, concurre a la segunda consulta de control adjuntando estudios
previamente solicitados. Entre ellos se encuentra VDRL de 8 DILS. Al nuevo interrogatorio la
mujer refiere no haber realizado previamente ningun estudio serolégico. Se solicita una Prueba
Treponémica y a las 29.6 semanas la paciente se presenta nuevamente a la consulta con nuevo
resultado positivo y scan fetal normal. Segun la iGuia de Prevencion y Tratamiento de las
Infecciones Congénitas y Perinatales, Ministerio de Salud 20107 (Cual es el tratamiento mas
adecuado?

a) Eritromicina 500mg via oral, cada 6 horas por 7 dias
b) No indicar antibidticos, tratamiento sintoméatico
*¢) Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul via IM por dosis, 3 dosis en total, separadas por
una semana
d) Penicilina Sddica 3.000.000 Ul via EV, cada 4 horas por 10 dias
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Cuestionario Q9

55) Una paciente de 30 afios, primigesta, que cursa embarazo de 9 semanas, concurre al primer
control prenatal. Al interrogatorio refiere haber vivido hasta los 19 afios en una localidad rural de
la Provincia de Entre Rios y tener antecedentes familiares de iproblemas del corazént, sin
antecedentes personales de importancia. {Cuél es la conducta méas adecuada?

a) Solicitar ECG y evaluacion cardiolégica.

b) Solicitar Técnica de microhematocrito para Trypanosoma Cruzi.
*¢) Solicitar doble técnica seroldgica para Trypanosoma Cruzi

d) Indicar dieta hiposédica

56) Consulta a la guardia una paciente embarazada por presentar dindmica uterina. Es primigesta y
cursa 35.6 semanas de edad gestacional. Realizé el hisopado para deteccion de colonizacién de
tracto gastrointestinal e introito por el Estreptococo Beta Hemolitico en otra institucion pero el
resultado esta pendiente. La paciente se interna con diagndstico de Trabajo de Parto Pretérmino,
bolsa integra. Segun la iGuia de Prevencién y Tratamiento de las Infecciones Congénitas y
Perinatales, Ministerio de Salud 2010T, ¢cual es la conducta mas adecuada?

a) Conducta expectante hasta el parto
b) Uteroinhibicién y Betametasona 12mg cada 24 hs (total dos dosis)
¢) Indica quimioprofilaxis con Eritromicina via oral 1g cada 12hs hasta el parto
*d) Indica quimioprofilaxis con Penicilina G 5.000.000 Ul primera dosis, luego 2.500.00 Ul
cada 4 horas hasta el parto

57) Durante el control prenatal de una mujer de 33 afios, G2P1, que cursa embarazo de 28 semanas,
adjunta el siguiente resultado de laboratorio: HBs Ag positivo, Anti-HBs negativo, Anti-HBc
positivo, HBe Ag negativo, Anti-HBe positivo. Segun la iGuia de Prevencion y Tratamiento de las
Infecciones Congénitas y Perinatales, Ministerio de Salud 20107 ;(CAmo se interpreta el panel
serologico?

a) Infeccion aguda por el Virus de la Hepatitis B

*b) Infeccién cronica por el Virus de la Hepatitis B con tendencia a la resolucion
¢) Inmunidad por vacunacion
d) Infeccion pasada por el Virus de la Hepatitis B

58) Consulta a la guardia una paciente de 15 afios, primigesta, cursando un embarazo de 28
semanas de edad gestacional, adjuntando una ecografia obstétrica que informa Hidrops Faetalis.
Se solicita un Doppler Fetal que resulta compatible con anemia fetal severa. Al interrogatorio la
joven refiere no tener antecedentes de importancia, pero comenta que sus hermanos tuvieron
hace unos meses iuna gripe con erupcion en la cara que se cur6 solafl. En base a estos datos, ¢de
qué infeccion exantematica puede tratarse?

a) Varicela

b) Escarlatina

*¢) Quinta Enfermedad
d) Sarampion

59) En una mujer embarazada, asintomatica, con Urocultivo positivo para Estreptococo Beta
Hemolitico, ¢cual es la conducta adecuada?

*a) Indicar tratamiento de la bacteriuria y profilaxis antibi6tica intraparto.
b) Indicar tratamiento de la bacteriuria sin profilaxis antibiética intraparto.
c) No realizar tratamiento de la bacteriuria, sélo profilaxis antibiética intraparto.
d) Conducta expectante hasta la toma de hisopado vaginal y perianal
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60) En relacion al manejo de una embarazada con diagndstico de infeccion por el VIH , segin la Guia
de iPrevencion de la transmision vertical de Sifilis, HBV y VIHT ;Cuando debe realizarse el dosaje
de carga viral (CV)?

*a) En la lera consulta, repetir entre la semana 24 y 28, y después de las 34 semanas
para definir via de parto

b) En la lera consulta, repetir entre la semana 30 y 33, y después de las 36 semanas
para definir via de parto

c) Enla 2da consulta, repetir entre la semana 24 y 28, y después de las 34 semanas
para definir via de parto

d) En la 2da consulta, repetir entre la semana 30 y 33, y después de las 36 semanas
para definir via de parto

61) Una paciente de 29 afios, G1P1, concurre a la consulta. Presenta adecuada adherencia al control
ginecoldgico y adjunta resultado de Biopsia de Cérvix tomada hace 1 mes bajo guia colposcépica
que informa Neoplasia Intraepitelial de Alto Grado HSIL. Segun el Consenso de Ginecologia
iManejo de las Lesiones Intraepiteliales de Cuello UterinoT, FASGO 2014, ;cual es la conducta
recomendada?

a) Tratamiento destructivo local
*b) Tratamiento escisional
c) Control cito-colposcoépico anual
d) Control cito-colposcépico semestral por dos afios

62) Concurre una mujer de 34 afios, G2P2, a la consulta ginecolégica adjuntando un resultado de una
biopsia de cérvix tomada bajo guia colposcépica. El protocolo anatomopatoldgico informa
enfermedad glandular. Segun el Consenso de Ginecologia iManejo de las Lesiones Intraepiteliales
de Cuello UterinoT, FASGO 2014, ¢;cual es el tratamiento recomendable?

a) Extirpacion amplia con asa Leep de la Zona de Transformacion (LLETZ)
b) Tratamiento destructivo local

*¢) Conizacion Quirdrgica
d) Control cito-colposcoépico anual

63) Una paciente de 24 afios consulta por flujo genital y prurito vulvar. Refiere que su pareja se
encuentra asintomatica. Al examen presenta eritema y congestion vulvar y abundante flujo
verdoso con burbujas. En base a la sospecha diagnéstica, ¢cual es el tratamiento mas adecuado?

a) Metronidazol via vaginal solo a la paciente
b) Doxiciclina via oral solo a la paciente

*¢) Metronidazol via oral a la paciente y a su pareja
d) Doxiciclina via oral a la paciente y a su pareja

64) Una paciente de 36 afios presenta en cuadrante superoexterno de mama derecha un nédulo
palpable de 2,5 cm de diametro. Al examen fisico se constata conglomerado de adenopatias
axilares fijas ipsilaterales. La puncién histologica con aguja gruesa del nédulo informa carcinoma
de mama ductal infiltrante. No se evidencian metastasis a distancia. ¢Cual es la clasificacion
clinica segun el sistema TNM?

a) T1 N2 MO
*b) T2 N2 MO
c) T2 N3 MO
d) T1 N3 MO

65) Una paciente de 40 afios, G1, obesa, cursando embarazo no controlado de 28 semanas acude a la
consulta donde se constata una altura uterina mayor que la esperada para la edad gestacional. Se
realiza ecografia que revela un indice de liquido amnidtico de 28cm. (Cudl es la causa méas
frecuente de este hallazgo?

a) Hipertension crénica

b) Toxoplasmosis congénita

¢) Hydrops fetal inmunolégico
*d) Diabetes gestacional
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66) Una paciente de 40 afios, G2P1, que cursa embarazo de 32 semanas consulta a guardia por
presentar ginecorragia. Refiere control obstétrico normal y adjunta ecografia que informa placenta
fundica. Al examen paciente hemodinamicamente estable, TA 130/90 mmHg, latidos cardiacos
fetales 90/min., dinAmica uterina 2/10° /35" ~, tono uterino aumentado, metrorragia escasa. TV:
cuello posterior, borrado en un 70%, 2 cm de dilatacion, membranas integras, cefalica movil.
¢Cudl es la conducta méas adecuada a seguir?

a) Internacion, uteroinhibiciéon EV y maduracién pulmonar fetal

b) Internacién, profilaxis con Penicilina y conduccién del trabajo de parto
*¢) Internacion y cesarea abdominal de urgencia

d) Seguimiento ambulatorio, uteroinhibicién via oral y control en 48hs

67) Segun la Guia iMétodos anticonceptivos guia practica para profesionales de la saludt, Ministerio
de salud de la Nacién, Agosto 2014, ;cual es la tasa de embarazo con el uso habitual del
preservativo?

a) 3 embarazos cada 100 mujeres por afio

b) 10 embarazos cada 100 mujeres por afio
*¢) 14 embarazos cada 100 mujeres por afio

d) 20 embarazos cada 100 mujeres por afio

68) Paciente de 20 afios G1, sin antecedentes patoldgicos de importancia, cursa embarazo de 27
semanas. Adjunta el resultado de la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) con 75 gramos
de glucosa (realizado a las 24 semanas de gestacion), que informa: en ayunas 90 mg/dl, a los
120 minutos 150 mg/dl. Segun el iConsenso de Diabetes, recopilacion, actualizacion y
recomendaciones para el diagnoéstico y tratamiento de Diabetes gestacional. FASGO. Septiembre
201271. (Cuél es el diagnoéstico?

a) Diabetes Gestacional
*b) Paciente sana
c) Diabetes Pregestacional
d) Tolerancia alterada a la glucosa

69) Una paciente de 57 afios, con diagnodstico de carcinoma de mama, presenta en cuadrante
superoexterno de mama izquierda nédulo de 2 cm de diametro, consistencia duro pétrea, mama
derecha sin particularidades, axilas libres. No se evidencian metastasis a distancia. ¢(Cual es la
conducta inicial mas adecuada?

a) Quimioterapia neoadyuvante

*b) Tumorectomia con ganglio centinela
¢) Tumorectomia con linfadenectomia axilar
d) Mastectomia radical modificada

70) Paciente de 52 afios, con diagndstico de carcinoma de cuello uterino. Se le realiza tacto vaginal y
rectal bajo anestesia para estadificacion clinica. Se constata formacién tumoral de 5 cm en cuello
uterino. Vagina y parametrios libres. Estudios complementarios de estadificacion negativos. ¢Cual
es la conducta inicial més adecuada?

*a) Quimioterapia neoadyuvante
b) Colpoanexohisterectomia total ampliada
c) Colpoanexohisterectomia total ampliada y linfadenectomia pelviana
d) Radioterapia externa y braquiterapia

71) Una paciente de 29 afios, con esterilidad primaria de 7 meses de evolucién, consulta por
dismenorrea que comenz6 2 afios atras y se intensificd en los ultimos meses. Adjunta ecografia
transvaginal que informa imagen quistica con contenido finamente particulado en ovario derecho
de 7 cm de diametro y CA 125 de 50 U/ml. En base al diagndstico presuntivo, ¢cual es la conducta
mas adecuada?

a) Control en 6 meses con ecografia transvaginal y CA 125
b) Tratamiento médico

*c) Laparoscopia diagnéstica y terapéutica
d) Anexectomia derecha
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72) Un varén de 70 afios consulta por presentar disfagia para sélidos, ligera regurgitacion y reflujo
gastroesofagico de 1 afio de evolucién que se ha acentuado en los Ultimos meses, presentando
episodios previos de atragantamiento. El examen fisico y el laboratorio son normales. Se solicita
un transito esofagico que informa: es6fago marcadamente dilatado con una estenosis filiforme
inferior («cola de ratén»). Ante este cuadro, ¢;cudl es el tratamiento méas eficaz ?

a) Antagonistas del calcio (nifedipino o verapamilo) por via sublingual.
*b) Esofagocardiotomia de Heller por via endoscépica con procedimiento valvular
antirreflujo
c) Dilatacion forzada del esfinter por técnica endoscépica
d) Inyeccién endoscoépica repetida de toxina botulinica

73) Una prueba diagnéstica tiene una sensibilidad del 90 % para la deteccidn de una colagenopatia.
¢Cual de los siguientes enunciados es correcto en referencia a este estudio?

*a) Sera positiva en 90 de cada 100 individuos enfermos
b) Un individuo con la prueba negativa tiene un 90 % de probabilidad de NO tener la
enfermedad
c) Sera negativa en 90 de cada 100 individuos sanos
d) Un individuo con la prueba positiva tiene un 90 % de probabilidad de tener la
enfermedad

74) Una mujer de 50 afios, con antecedentes de dispepsia, consulta a la guardia por fiebre, vomitos y
dolor epigastrico de 48 horas de evolucion. Al examen fisico presenta TA: 140-90 mm/Hg, FC:
100/min, T°Ax. 38.6°C, hipersensibilidad a la palpacion en el cuadrante superior derecho del
abdomen y signo de Murphy positivo. El laboratorio indica: Hto 36%, Leucocitos 21.000/mm3,
Glucemia 200 mg/dl, Urea 100 mg/dl, Creatininemia 1,7 mg/dl, Bilirrubina Total 2 mg/dl, GOT
100 UI/L, GPT 120 UI/L, FAL 320 UI/L. Se realiza ecografia abdominal que informa: grosor
parietal de 6 mm, halo parietal, diametro transverso maximo de 6 mm y presencia de colecciones
liquidas paravesiculares. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

*a) Colecistitis aguda
b) Absceso subhepatico
¢) Perforacion vesicular
d) Coledocolitiasis

75) Una mujer de 73 afios consulta a la guardia por presentar dolor abdominal a predominio en fosa
iliaca izquierda, fiebre y vomitos de 3 dias de evoluciéon. Al examen fisico se encuentra con una
TA: 140-90 mm de Hg FC: 104/min, T°Ax 38,7°C, dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda
con sensacion de masa palpable, con presencia de defensa y reaccion peritoneal. Se realiza TC
de abdomen y pelvis que informa absceso intraperitoneal en fosa iliaca derecha. ¢Cual es el
tratamiento de eleccion?

a) Extirpacion del segmento coldnico afectado sin restablecer la continuidad intestinal
b) Colostomia transversa
¢) La reseccion del segmento colénico afectado con anastomosis primaria en un solo
tiempo
*d) Drenaje por via percutanea guiada por ecografia o tomografia computada

76) Un paciente de 32 afios consulta por tos, fiebre y dolor en puntada de costado de 3 dias de
evolucién. Tiene como antecedentes de importancia tabaquismo 10 pag/afios. En la Rx de térax se
observa derrame pleural derecho hasta campo medio. Se obtiene liquido pleural por
toracocentesis cuyas caracteristicas citoquimicas son las siguientes: PH: 7,12 , Leucocitos
45.000/mm3 a predominio PMN, LDH : 1750 UI/L, glucosa 20 mg/dl. ;Cual es la conducta
quirdrgica mas adecuada?

a) Toracocentesis evacuadora

*b) Avenamiento pleural derecho
c) Videotoracoscopia (VATS) y decorticaciéon temprana
d) Toracotomia y decorticacion
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Cuestionario Q9

77) Una nifia de 15 meses concurre con su madre para control de salud. Recibié las Ultimas vacunas
a los 6 meses. Indique las vacunas que corresponden segun calendario Nacional de Vacunacion.

*a) Triple viral (TV), anti hepatitis A (HAV), pentavalente, sabin, anti neumococo, anti
antigripal y anti varicela
b) TV, anti HAV, antigripal, pentavalente, sabin y anti varicela
c) TV, anti HAV, anti HPV, anti neumococo, antigripal y varicela
d) TV, HAV y varicela

78) Una nifia de 5 afios 11 meses debe recibir las vacunas correspondientes al ingreso escolar. La nifia
tiene las vacunas completas hasta los 18 meses. La madre le comenta que hace una semana
recibié inmunoglobulina estandar por un brote de hepatitis A. ;Qué vacunas le debe indicar en
esta oportunidad?

a) Sabin y Triple Viral. Difiere la Triple Bacteriana por tres meses
*b) Triple bacteriana y Sabin. Difiere la triple viral por tres meses

¢) Sabin, Triple Bacteriana y Triple Viral

d) Triple bacteriana. Difiere la Sabin y Triple Viral por tres meses

79) Un nifio de 4 afios concurre a la consulta acomparfiado por su madre. Se encuentra bajo
tratamiento con hierro, indicado por otro médico, por presentar anemia. La madre le comenta que
tiene otro hijo que cumple dieta por diagndstico de enfermedad celiaca y pregunta si el nifio debe
comenzar con la misma dieta de su hermano . {Cual es la conducta mas adecuada?

*a) No iniciar la dieta, primero debera dosarse anticuerpos anti-transglutaminasa tisular
1gA
b) Debe empezar con la dieta y debera dosarse anticuerpos anti-endomisio IgA
¢) No debe iniciar la dieta, primero debera dosarse anticuerpos anti-nucleares
d) Debe empezar con la dieta y realizar interconsulta con gastroenterologia en caso de
mala respuesta

80) Un nifio de 18 meses es traido al servicio de emergencias por presentar regular estado general,
eritema peribucal, costras y fisuras en torno a nariz y ojos, piel de aspecto arrugado con zonas
denudadas, humedas y brillantes en areas de flexion. Su madre relata que dias atras estuvo febril,
irritable, con llanto al tacto. También refiere que en las zonas de flexion y periorificiales
presentaba un eritema difuso de tipo escarlatiniforme. (Cual es el diagnoéstico presuntivo?

a) Impétigo Bulloso
b) Fascitis Necrotizante

*¢) Sindrome de la Piel Escaldada
d) Epidermodlisis Ampollosa

81) Una nifia de 7 afios presenta en el dorso de la mano una placa anular con borde
eritemato-papuloso elevado y una zona central normal. La lesidn no presenta descamacion. La
madre nota que la lesidn esta creciendo y le comenta que tiene perros en la casa. No hay otros
datos positivos al examen fisico ni al interrogatorio. ¢Cual es el diagndstico presuntivo?

a) Eczema numular
b) Tifa corporis

*¢) Granuloma anular
d) Psoriasis

82) Un nifio de seis meses es derivado a cirugia a infantil para evaluacién por cuadro compatible con
invaginacion intestinal. Se encuentra aletargado con relleno capilar enlentecido y con signos de
irritacion peritoneal. ¢Cual es la conducta méas adecuada?

a) Reduccioén por instilacion de suero salino

b) Reduccién por instilacién de aire

¢) Reduccién por instilaciéon de contraste hidrosoluble
*d) Cirugia con probable reseccion intestinal

GCBA. SS. DCyD. Concurso 2016

16



Cuestionario Q9

83) Un nifio de 10 semanas de vida sera sometido a una correccién de hernia inguinal no complicada.
Nacié de término, se alimenta a pecho materno y no tiene antecedentes de importancia. El
examen fisico es normal. En el laboratorio presenta como Unico dato a destacar una hemoglobina
de 10,5 g/dl. ¢Cual es el diagndstico presuntivo?

a) Anemia por déficit de folatos.
*b) Anemia fisiologica

c) Anemia por déficit de hierro

d) Talasemia mayor

84) Un nifio de 8 afios tiene diagnodstico de faringitis estreptocécica por streptest y cultivo de fauces.
Teniendo en cuenta la prevencion de Fiebre Reumatica, ¢cuantos dias como maximo, se puede
demorar la administracion del antibiotico desde el inicio del cuadro?

a) 5 dias
b) 7 dias
*c) 9 dias
d) 11 dias

85) Una nifia de 2 afios ha sido adoptada proviniendo de un orfanato. Presenta un exantema
pruriginoso hace 3 semanas. En el examen fisico se observan multiples papulas eritematosas y
vesiculas de 2-3 mm de diametro en la cintura, los pliegues inguinales, el cuello, las palmas de
las manos y las plantas de los pies. No se encuentran otros signos localizados en el examen fisico.
¢Cudl es el tratamiento mas adecuado?

a) Aciclovir por via oral

b) Hidrocortisona tépica

c) Cefalexina por via oral
*d) Permetrina tépica

86) Un nifio de 7 afios concurre a la consulta acompafiado por su madre con el resultado de un
estudio parasitolégico seriado solicitado por diarrea prolongada, cuyo resultado informa ipresencia
de huevos de Hymenolepis nanaf. ¢Cual es el tratamiento de primera eleccion?

a) Mebendazol
b) Metronidazol
*¢) Praziquantel
d) Pamoato de pirantelo

87) Una nifia de 10 afios presenta orina de color de bebida cola y edema leve en las piernas que noté
hace 12 horas. La madre refiere que la nifia padecié una angina 10 dias antes y que el color de la
orina se modificé ayer por la tarde. Niega traumatismo, dolor lumbar, polaquiuria, tenesmo
vesical, disuria y eliminacién de coagulos en orina. Al examen fisico, la presion arterial es 144/90
mm Hg y se observa edema leve en la cara y las extremidades inferiores. ;Cual es el diagnostico
presuntivo?

*a) Glomerulonefritis Post infecciosa
b) Nefropatia por Ig A
c) Hipercalciuria
d) Infeccién Urinaria

88) Un nifio de 50 dias de vida, es traido al consultorio para control de salud. Durante la anamnesis
no surge ningun dato familiar, ni perinatalégico relevante; pero el médico nota que el nifio
presenta hipotonia, debilidad muscular generalizada, masa muscular fina y ausencia de reflejos de
estiramiento muscular. Los movimientos extraoculares estan conservados. También nota que la
progresion ponderal desde el nacimiento no ha sido la adecuada y la madre le refiere que se agota
facilmente al succionar. ¢Cuales su diagnéstico presuntivo?

a) Distrofia Muscular de Duchene

b) Paralisis cerebral

c) Miastenia Grave congénita
*d) Atrofia Muscular Espinal
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Cuestionario Q9

89) Una nifia de 5 dias de vida es traida a la consulta por su madre preocupada porque le nota un pie
deforme. Al examen fisico evidencia pie en dorsiflexion, eversion del retropié, antepie en
abduccién. ;Cual es su diagndstico presuntivo?

a) Metatarso Aducto

*b) Calcaneo Valgo
c) Pie equinovaro
d) Pie plano

90) Un nifio de 15 meses concurre al centro de salud con su madre. La mujer refiere que el nifio tiene
las piernas arqueadas. Al examen fisico se observa genu varo. En la radiografia de miembros
inferiores se observa angulo metafisodiafisiario de 9° y fisis proximal de tibia normal. ;Cual es el
diagndstico presuntivo?

a) Enfermedad de Blount
*b) Genu varo fisiologico

c) Torsién femoral externa

d) Torsién tibial interna

91) Una nifia de 7 afios es traida a la consulta por una tumoracién dolorosa en su pecho. Se observa
un botdén mamario izquierdo aislado sin otros datos a destacar del examen fisico ni del
interrogatorio. ¢(Qué examen complementario debe solicitarse en primera instancia?

a) Gonadotrofinas séricas

b) Ecografia mamaria y pelviana
*¢) Edad Osea

d) Resonancia magnética cerebral

92) Un recién nacido presenta vomitos biliosos poco después del nacimiento. La radiografia de
abdomen muestra distension de las asas del intestino delgado, con aspecto de vidrio esmerilado.
No se observan calcificaciones. El colon por enema muestra un microcolon contraido en posicion
normal. ¢(Cual es el diagndstico mas probable?

a) Enfermedad de Hirschsprung
b) Malrotacion

*c) fleo meconial
d) Atresia Duodenal

93) Se presenta en la guardia una nifia de 4 afios que ha padecido dolor difuso de los brazos, piernas
y espalda durante mas de 2 semanas. El hemograma muestra: hemoglobina 9,4g/dl, leucocitos
5600/mm3, sin células atipicas. Plaquetas 106.000/mm3. Las radiografias de huesos largos
revelan lesiones osteoliticas y lineas metafisarias radiolucidas de detencién del crecimiento. ¢Cual
es el diagnéstico mas probable?

*a) Leucemia linfoblastica aguda.
b) Anemia apléasica
c) Enfermedad de Gaucher
d) Intoxicaciéon por plomo

94) La madre de un nifio de dos afios consulta porque su hijo comenz6 con estrabismo convergente
del ojo izquierdo. Al examen fisico presenta dolor a la compresion del globo ocular izquierdo con
reflejo rojo positivo en ojo derecho y reflejo blanco amarillento en el ojo izquierdo. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

*a) Retinoblastoma

b) Catarata

c) Celulitis orbitaria

d) Estrabismo paralitico
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Cuestionario Q9

95) Un paciente de 70 afios, con diagnéstico de leucemia linfocitica crénica con antecedente de
trasplante de M.O. hace 3 meses, se encuentra en tratamiento con imatinib via oral. Consulta a la
guardia por hematemesis. Al examen fisico se encuentra vigil, con palidez cutaneo mucosa, TA:
100-70 mm de Hg con ortostatismo. Laboratorio: Hb 6,5 g/dl, Plaquetas 30.000/mm3, Bilirrubina
Total 1,3 mg/dl, Indirecta 1 mg/dl, LDH 190 Ul/L, Coombs directa negativa. Se transfunden 2
unidades de GR y se interna en Clinica Médica. A la semana presenta fiebre, erupcion cutanea
maculopapular en palmas y plantas, diarrea y alteraciones funcionales hepéaticas (FAL 300 UI/L y
GGT 150 UI/L). ¢Cual es la presuncion diagndstica?

*a) Enfermed de injerto contra huésped
b) LMC fase acelerada
¢) Reaccion transfusional febril no hemolitica
d) Crisis blastica

96) Un paciente es atendido en la guardia por dolor abdominal. Da el correspondiente consentimiento
informado para que se le realicen estudios diagnésticos pero solicita expresamente que no le
comuniquen los resultados sino que la informacién sea dada a sus familiares directos. ;Qué debe
hacer el profesional actuante segln la Ley 26.529/09 sobre los derechos de los pacientes?

a) Solicitar intervencion del comité de ética e investigacion para llevar a cabo lo solicitado
b) Informar al paciente los resultados de los estudios diagndsticos a pesar de su voluntad
c) Solicitar intervencién judicial para cumplir con la voluntad del paciente
*d) Respetar la voluntad del paciente y comunicar los resultados solo a sus familiares
directos

97) Segun la Ley Bésica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153, ;cudles son las unidades de
organizacion sanitaria del subsector estatal de mayor alcance territorial?

a) Comunas
b) Areas de salud

*¢) Regiones sanitarias
d) Areas programaticas

98) De acuerdo a la Ley Basica de Salud N° 153, ;qué alcance tiene la cobertura respecto a los no
residentes de la ciudad de Buenos Aires?

a) Se les brinda atencidon de la urgencia con derivacidn posterior a un centro asistencial de
su lugar de residencia
*b) Se les cubre la atencion y tratamiento necesarios cualquiera sea el lugar de residencia
¢) Se deriva la atencion de todos los casos a sus lugares de residencia
d) Se cubren sélo la atencién de patologias que involucren al primer nivel de atencién

99) Un paciente de 22 afios concurre a la consulta por presentar episodios de disnea y sibilancias
diurnas 3 6 4 veces por semana desde hace 2 meses. Refiere que aproximadamente una vez por
semana estos episodios lo despiertan por la noche y ceden al nebulizarse con salbutamol. La
radiografia de térax es normal y la espirometria presenta CVF 102 % del teérico y VEF1 82 % del
tedrico con un aumento en la prueba postbroncodilatadores de 18 %. ;Cual es el tratamiento de
eleccion inicial?

a) Salmeterol 50 ug inhalado 2 veces por dia
*b) Budesonide 200-400 ug diarios

c) Formoterol 9 ug diarios
d) Montelukast 10 mg diarios

100) (A qué tipo de disefio epidemiolégico corresponde un estudio de casos y controles?

a) Transversal o de corte
*b) Retrospectivo

c) Prospectivo o de cohorte

d) Experimental
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