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1) Unjoven de 17 afios, previamente sano, consulta por astenia, hiporexia, malestar general, nduseas ydos
episodios de vomito, de 5 dias de evolucién. Hace 24 horas nota coloracion amarillenta de las conjuntivas.
Trae un hepatograma que muestra: Bilirrubina total: 2,4 mg/dL, Bilirrubina directa: 1,7 mg/dL, TGO: 320 Ul/L
(VN:10-30), TGP: 385 UI/L (VN: 10-40).¢Qué exdmenes complementarios serian de mayor utilidad para
confirmar el diagnéstico probable de este cuadro clinico?

a) Nuevo hepatograma, gamma glutamiltranspeptidasa y 5'nucleotidasa
b) Proteinograma yecografia abdominal

c) IgM antiHAV + Antigeno de superficie del HBV + IgM anticore HBV

d) IgG antiHAV + Anticuerpo HBV

2 ) Usted asiste auna paciente de 14 afios que esta en el tercer dia de tratamiento con amoxicilina 1500
mg/dia con el diagnodstico de amigdalitis pultdcea. Habia comenzado 48 horas antes con fiebre (39 °C),
odinofagia, vomitos, cefaleay postracion. En el examen fisico actual presenta temperatura axilar de 38,6 °C,
amigdalitis pultacea, adenomegalias submaxilares yretrocervicales y leve dolor a la palpacion del hipocondrio

izquierdo. ¢Cual es su dlagnostlco presuntlvo yeI examen com plementarlo que indicaria?
wal il I ibiad I Wl el

a) Amigdalitis por estreptococo beta hemolitico del grupo Aresistente ala penicilina. Pruebarapida e
hisopado de fauces

b) Mononucleosisinfecciosa. Hemograma, hepatogramay anticuerpos heterdfilos contra el virus de Eptein
Barr

c¢) Sindrome de HIV agudo. Hemogramay serologia para HIV
d) Amigdalitis diftérica. Cultivo de membranas ynasofaringe

3) Una paciente de 46 afios, consultd hace 7 meses por prurito ocasional en los miembros inferiores, el
abdomenyeldorso. Se le realizaron estudios de rutina, que mostraron una ligera elevacién de la fosfatasa
alcalina (FA) y la transaminasa glutamico-piravica (TGP) (1,5 veces el valor maximo normal). Se le prescribio
hidroxizina y no regres6 a control. En la actualidad presenta hiporexia, astenia yprurito generalizado. El
examen fisico es normaly trae un laboratorio que muestra: Hb: 11,3 g/dL, Hto: 33%, ESD: 32 mm,BbT: 1,7
mg/dL,BbD: 1 mg/dL, Transaminasa glutdmico-oxalacética (TGO): 80 UI/L (VN:10-30), TGP: 103 UI/L (VN:
10-40), FA: 1025 UI/L (VN: h.360), Colesterol total: 265 mg/dL, Factor antinuclear (FAN): +1/80, IgM: 560
mag/dL (VN: 55-300). Ecografia abdominal: normal. ¢ Cual es el diagndstico més probable?

a) Cirrosis biliar primaria

b) Hepatitis isquémica

¢) Insuficiencia hepatica por higado metastasico
d) Hepatitis alcohoélica
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4) Un vardn de 60 afios consulta por epigastralgia, eructos, plenitud gastrica precozcon predominio
postprandial yvdmitos ocasionales de 3 meses de evolucion. No presenta antecedentes de intolerancia
gastricanidolorabdominal. En el interrogatorio surge una disfagia leve para solidos ypérdida de 4-5 kg de
pesoenlos ultimos 8 meses (8% del peso corporal). ¢ Cudl es la conducta mas adecuada?

a) Colon porenemadoble contraste

b) Fibroendoscopia digestiva alta

c) Consejos dietariosy controlen 3 meses

d) Ecografiaabdominal ydieta blanda hipograsa

5) Un colega Ginecélogo, le deriva una paciente de 16 afios, a quien asistié poramenorreade 7 meses. Tres
meses antes habia consultado a un Gastroenterélogo por constipacion pertinaz, malestar abdominal superior
y nauseas,yluego de realizar estudios se leindicé unadietaricaenfibras y antieméticos. En el examen fisico
impresionaen buen estado general, esta afebril ytiene con leve palidezde piely mucosas. TA: 100-55mm
Hg, FC: 58 por minuto, Indice de Masa Corporal (IMC): 17,5 kg/m2, abdomen excavado, dolorimiento en el
hemiabdomen superiorycuerda célica palpable. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

a) Sindrome de intestino irritable
b) Enfermedad Ulcero-péptica

c) Endometriosis

d) Trastorno de la alimentacion

6) Lo consultaunvarén de 53 afios para un control periédico. Tiene como antecedentes: sedentarismo,
tabaquismo de 18 cigarrillos/diay una abuela paterna diabética tipo 2. Trae anélisis de hace dos meses que
muestran: Glucemia: 138 mg/dL, Creatinina: 1,1 mg/dL, Colesterol total: 221 mg/dL,HDL: 38 mg/dL, LDL:153
mg/dL, Triglicéridos: 196 mg/dL. Se le indic6 una nueva glucemia, que no realizd y dieta hipocal6rica con
ejercicio fisico regular. Refiere disminucion de 2 kg en 2 meses. El examen fisico actual muestra: TA: 130-78
mm Hg, FC: 84 porminuto, Indice de Masa Corporal: 28 kg/m2, Perimetro abdominal: 101 cm. Los nuevos
estudios solicitados en esta consulta son: Glucemia: 129 mg/dL, HbAlc: 7,3%, Orina: normal con
microalbuminuria: 51 mg/dia. Ud. indica: dieta hipocaldrica, ejercicio fisico regular. ¢ Que tratamiento
farmacoldgico elegiria?

a) Glibenclamida

b) Metformina + enalapril
¢) InsulinaNPH

d) Insulina NPH + ramipril

7) ¢Cual de las siguientes opciones es correcta con respecto al sarcoma de Kaposi?

a) Es frecuente eninmunodeprimidos, esta asociado con el virus de Epstein Barr y compromete el sistema
nervioso central

b) Estaasociado con el herpes virus 8, es la neoplasia mas frecuente en lainfeccion por HIV y es marcador
de SIDA

c) Es de etiologia desconocida yproduce escasas manifestaciones dérmicasy pulmonares

d) Es de etiologia desconocida, no es marcador de SIDA y compromete frecuentemente el colony el recto

8) Un hombre de 48 afios, diabético tipo 2, tratado con glibenclamida 5 mg/dia, consulta por malestar general,
hiporexia, fiebre y escalofrios, de 24 horas de evolucién. Refiere dolor progresivamente creciente en larodilla
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izquierda, que se encuentralevemente eritematosa, caliente y con aumento del liquido articular. ;,Cuél es su
diagnéstico presuntivo y la conducta mas correcta frente a él?

a) Artritis séptica. Artrocentesis y esperadel cultivo para tratamiento antibiético
b) Artritis viral. Artrocentesis evacuadoray tratamiento sintomatico

c) Artritis por cristales. Radiografia de rodillay antiinflamatorios no esteroides
d) Artritis séptica. Artrocentesis y tratamiento antibidtico empirico

9) Una joven de 27 afios, sexualmente activa, consulta por gonalgia derechay fiebre. El cuadro comenzd
hace 72 horas con artralgia en tobillo izquierdo que se interpretd como unatenosinovitis y se medico con
antiinflamatorios. Alas 24 horas se agregé gonalgia derecha, fiebre y horas antes de la consulta, eritema
maculopapular en el térax, abdomeny miembros superiores. Larodilla derecha presentaba derrame articular.
¢Cuél es el diagndstico mas probable?

a) Fiebre reumatica

b) Artritis reumatoidea
c) Artritis gonocdcica
d) Artritis lupica

10) Un paciente de 64 afios es internado por un cuadro febrilde unasemanade evolucién. En la evaluacién
diagndsticainicial surgen como datos positivos una anemia normocitica normocrémica, hematuria
microscopicay dos frascos de hemocultivo positivos para Streptococcus bovis. ¢ Qué examenes
complementarios son los masindicados para continuar el estudio de este caso?

a) Ecocardiograma bidimensional ycolon por enema doble contraste

b) Nuevos hemocultivos (3 frascos) y puncion de médula 6sea aVals

c) Nuevo hemocultivo y tomografia axial com putada de abdomen con contraste Cas
L A B A J8 L[ 8| LB A _ N

d) Ecocardiograma bidimensional yurocultlvo

11) Un paciente de 45 afos, consulta por lumbalgiaintensa luego de una caida sobre sus gliteos desde la
posicion de sentado. Tiene como antecedente de larga data ser fumador de 30 cigarrillos/dia. Laradiografia
de columnalumbar muestra unaimagen litica con aplastamiento en cufiade la vértebra L2. ;Cual de los
siguientes estudios pediria para orientar el diagnoéstico de la patologia de base?

a) Tomografia axial computada de columna lumbar
b) Densitometria 6sea

c¢) Centellograma 6seo total

d) Tomografia axial computada de torax

12 ) Un paciente consulta por disnea progresivay tos no productiva. En el examen fisico tiene hipocratismo
digital y rales bibasalestipo Velcro. Trae unaradiografia de térax con un patrén reticular con predominio
basal.El ecocardiograma es normal yla espirometria informa: capacidad vital y capacidad vital forzada: bajas,
VEF1: normal,y VEF1/CVF: aumentado. ¢Cual de los siguientes estudios solicitaria primero sobre labase de
su diagndstico presuntivo?

a) Resonancia magnética de térax

b) Lavado broncoalveolar

c) Biopsiatoracoscoépica

d) Tomografia axial computada de térax de alta resolucion
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13) En un paciente de 55 afios con enfermedad coronaria, cuyo padre fallecio porun IAM a los 52 afios y
presenta un Colesterol HDL de 31 mg/dL. ¢ Cual de los siguientes valores elegiriacomo objetivo de
tratamiento?

a) Col. Total: <200 mg/dL

b) LDL <130 mg/dL

c) LDL <100 mg/dL

d) Col.Total: <200 mg/dL + LDL <130 mg/dL

14 ) Ud. recibe en la guardia un adulto en coma. Fue hallado en su domicilio, desconociéndose otros datos.
Esta hemodindmicamente compensado con leve taquipnea. Tiene pupilas isocdricas, reactivas, con adecuada
aunque lentarespuesta al dolory reflejos oculocefalicos conservados. ¢ Cuél es la causa mas probable del
comay suprimeraconducta?

a) Comametabdlico. Solucion glucosada al 50%, 50 mL porvia intravenosa

b) Coma estructural (masa hemisférica). Tomografia computada de cerebro con contraste
c) Coma metabdlico (encefalopatia hipertensiva). Nitroprusiato de sodio

d) Comaestructural (lesién vascular del tronco cerebral). Resonancia magnética de cerebro

15) Un paciente de 78 afios, sin antecedentes de importancia ycon un control periédico normal hace 6
meses, comienza hace 24 horas con dolor quemante, en laregion toracica posterior derecha, irradiado a
flanco e hipocondrio homolaterales. La semiologia pulmonar es normal y no presenta contractura muscular.
En el abdomen no hayvisceromegalias ypresenta leve dolor a la palpacion superficial en hipocondrio
derecho. La radiografiade térax y de columnadorsal yla ecografia hepatobiliopancreatica son normales.

¢Cual es el diagnéstico mas proba_bl_e?—..",S | u e n Cl aS M eu Icas

a) Colecistitis alitiasica

b) Espondilitis anquilosante
c) Herpes zoster

d) Pleuritis

16 ) Usted atiende por primera vez a un paciente de 34 afios que refiere astenia de larga data e historiade
anemiaenlos uUltimos afios, tratada con hierro en ocasiones yacido folico en otras, sin que se le encuentre la
causaespecifica. En el examen fisico presenta palidezde mucosas, indice de Masa Corporal: 19 kg/m2y
lesiones vesiculares ypapulares, pruriginosas en la zona escapular, codos yrodillas. Trae analisis que
muestran: Hb: 11,6 g/dL; Hto: 33,1%; VCM: 72 fL; Reticulocitos: 1,5%; microcitosis e hipocromia; Gl6bulos
blancos y plaguetas normales; Proteinas totales: 6 g/dL, Albumina: 2,9 g/dL, sangre oculta en materia fecal
(SOMF) negativa. ¢Cuél es el diagnéstico méas probable?

a) Anemia perniciosa
b) Enfermedad celiaca
c) Cancerde colon

d) Penfigoide bulloso

17) ¢Cuél de las siguientes formas de infeccién por Salmonella, es marcadora de SIDA enfermedad?
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a) Fibre tifoidea

b) Fibre entérica por S. paratyphi

c) Bacteriemiarecurrente por Salmonella
d) Enterocolitis por S. choleraesuis

18 ) Conrespecto al cancer metastasico de sitio primario desconocido, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones
es correcta?

a) Su frecuencia es alta (>20% de los canceres metastasicos);lalocalizacion de las metastasis es similarala
habitual

b) El sitio primario mas comunmente detectado es estomago y testiculo

c) En el 15% de los casos, el primario no se descubre en lanecropsia; lalocalizacién de las metastasis es
diferente de la habitual

d) En el 50% de los casos se detecta el tumor primario; los sitios primarios menos frecuentes son pancreasy
pulmon

19 ) Una paciente de 39 afios consulta por fatiga, debilidad muscular con predominio de los muUsculos
proximales de miembros inferiores, hiporexiay constipacion. Hace 3 meses padeci6é un cuadro que fue
interpretado como coélico renal. Trae unlaboratorio con los siguientes valores: Calcemia: 12,8 mg/dL;
Fosfatemia: 3,3 mg/dL; Eritrosedimentacion 13 mm, Uremia: 34 mg/dL; Creatininemia: 0,9 mg/dL.La
radiografia de torax es normal. ¢ Cuél es el diagnéstico mas probable?

a) Sindrome CREST ° . r &)

b) Hiperparatiroidismo RpSIdenCIaS Med |CaS
c) Tirotoxicosis

d) Sarcoidosis

20) Unamujerde 28 afos de edad lo consulta como médico clinico. Es hipertensa, tratada con enalapril,y
ante lasospechade un embarazo le solicitaron un dosaje de subunidad beta de la gonadotrofina coriénica que
fue positivo. ¢ Cual es la conducta a seguir con respecto a sumedicacién antihipertensiva?

a) Suspender el enalapril yadministrar metildopa

b) Esperar conla misma medicacion hasta que consulte con su obstetra

c¢) Continuar con enalapril y agregar un diurético

d) Suspender el enalapril ysélo administrar un farmaco antihipertensivo sila presion arterial sistélica supera
los 155 mm Hg

21) ¢Ante una bacteriuria asintomatica, en qué pacientes debe indicarse tratamiento?
a) Ancianas
b) Paciente con sonda vesical

c) Embarazadas
d) Todas las anteriores

22) En un paciente con hipertensién arterial, crisis paroxisticas de diaforesis, palpitaciones ycefalea, ¢ Cual
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de los siguientes es el estudio inicial mas Gtil ante la sospecha diagnéstica de un feocromocitoma?

a) Tomografia axial computarizada de abdomen para observarlas glandulas suprarrenales
b) Medicién de catecolaminasyniveles de metanefrina urinarios

c) Determinacion de la actividad reninica del plasmayconcentracion de aldosterona

d) Medicion de catecolaminas en plasma

23) La anemiaasociada alagastrectomiatotal es causada por:

a) Deficienciade acido folico

b) Deficiencia de hierro por aclorhidria

c) Deficiencia de absorcién de hierro por la ablacion de superficie

d) Malabsorcién de vitamina B12 por disminucion del factor intrinseco

24 ) Unamujerde 30 afios de edad consulta pordoloren el flanco izquierdo y hematuria. Tiene antecedentes
de infecciones urinarias repetidasy el germen hallado fue Proteus mirabilis. Actualmente se encuentraen
tratamiento con antibioticoterapia supresiva para prevenir recurrencias. La ecografia evidencia un célculo
grande enel riidnizquierdo. Los examenes de laboratorio revelan: funcion renal normal; pH urinario de 7.5;
hematuriay cristales. ¢ Cual de las siguientes clases de litiasis es mas probable que tenga esta paciente?

a) Oxalato de calcio 2 . r .

") Cistina ResidenciasiMedicas
c¢) Acido Urico

d) Estruvita

25) ¢Cual de los siguientes es un factor que produce aumento de la pérdida urinaria de potasio?

a) Alcalosis metabolica

b) Acidosis metabdlica

¢) Disminucion de los mineralocorticoides

d) Déficit de aporte de sodio al tibulo colector

26) ¢Cual de las siguientes es una caracteristica de la microangiopatia trombética?
a) Trombocitosis
b) Leucopenia

¢) Anemia hemolitica esquistocitica
d) Esplenomegalia

27) ¢Cual de los siguientes esquemas de vacunacion recomendaria a personas mayores de 65 afios?

a) DT cada 5 afos, antigripal anual y antineumocdcica cada 5 afios
b) DT cada 10 afios y antinemocécica cada 3 afios
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c) DT ante heridas tetanigenas, antigripal anual y antineumocaécica anual
d) DT cada 10 afios, antigripal anual y antineumococica una vez

28) En un paciente neutropénico febril, el riesgo de infeccion, es mayor cuando el recuento de
polimorfonucleares es:

a) Menor o igual a 500/mm3
b) Entre 500y 1000/mm3

c) Entre 1000y 1500/mm3
d) Entre 1500 a 2000/mm?

29) Unapaciente de 32 afios consulta porun cuadro de diarreade 6 meses de evolucién con mucorreay
hematoqueza. ¢ Cual seria su primer diagndstico presuntivo?

a) Colitis ulcerosa

b) Amebiasis

c) Colitis seudomembranosa

d) Sindrome de intestino irritable

30) Ud le ha realizado una puncién pleural a un paciente que evolucionando de una neumonia desarrollé un
derrame pleural. En el liquido ha solicitado: recuento de polimorfonucleares; pHy dosaje de glucosay LDH.
¢Para qué le servirdn estos resultados?

Residencias/Medicas

a) Para descartarinsuficiencia cardiaca agregada

b) Para evaluarla necesidad de prolongar el tratamiento antibiético por 21 dias
c) Para indicar el drenaje pleural

d) Para indicar una biopsia pleural

31) Usted recibe como neonatdlogo a un recién nacido porvia vaginal luego de un parto con periodo
expulsivo prolongado. En el examen fisico presenta FC: 104 x minuto, respiracion irregular,tono muscular,
flexion moderada de extremidades, cianosis distal ymuecas al estimulo con sonda. De acuerdo con el Score
de Apgar, se trata de un recién nacido:

a) Vigoroso

b) Deprimido moderado
c) Deprimido grave

d) Deprimido grave - grave

32) Un reciénnacido de 56 horas de vida, nacido de parto eutécico, sin antecedentes a destacar, presenta
ictericia generalizada. Ud solicita, entre otros estudios, Bilirrubina total, cuyo valor es 18,5 mg/dL. ¢Cuél es la
conductaindicada?

a) Conducta expectante; repite el analisis en 12 horas
b) Luminoterapia
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c¢) Sangria-transfusion
d) Exanguinotranfusion

33) Los padres de un nifio de tres meses de edad que nacié en el mes de octubre consultan sobre la
conveniencia de darle agua u otros liquidos a su hijo en los dias de mucho calor. Es un nifio sanoy recibe
lactancia materna exclusiva. ¢ Cual es larespuesta correcta paralos padres?

a) Pueden ofrecerle agua en biberén luego de laalimentacién a pecho
b) Pueden comenzar a darle jugo de frutas en biberén

¢) No necesita aporte extra de liquidos

d) Es conveniente darle agua o jugos de frutas naturales con cucharita

34) ¢Cuales el signofisico que indica el comienzo de la pubertad en un varon?

a) Aumento del tamafio peneano
b) Aumento del tamafio testicular
c) Aparicion del vello pubiano

d) Aumento de sudoracion

35) Al afiode vida ¢cuantas kcal/kg. debe recibirun nifio?

a) 50-80 Kcal/Kg.
b) 80-120 Kcal/Kg.

) 120-150 KcallKg. ResidenciasiMedicas

d) 150-180 Kcal/Kg.

36 ) En ocasion del control del afio de vida, prescribe a Maria las vacunas triple viral y contra la varicela. Una
semanamastarde lollamalamamayle comenta que el dia de la consulta Maria recibié sélo vacunatriple
viral, ya que la vacuna contrala varicela no estaba disponible. Le pregunta cuando podra hacérsela aplicar.
¢Cuales la indicacién que corresponde al respecto?:

a) Aplicar la vacuna contra la varicela el mismo dia del llamado

b) Esperarun minimo de 4 semanas desde la aplicacion de la triple viral
c) Esperarun minimo de 3 mesesdesde laaplicacion de latriple viral

d) Esperarun minimo de 6 meses desde laaplicacion de latriple viral

37 ) Sergiode 15 meses, es llevado al consultorio porresfrio. No tuvo controles enlos Gltimos 9 meses.
Presenta el siguiente carnetde inmunizaciones: BCG, Sabin 2 dosis, Cuadruple 2 dosis (tltima dosis al 4°
mes devida), Hepatitis B 2 dosis. ¢ Cudl es laindicacion adecuada con respecto al plan de vacunacién?

a) Recomenzar esquemade vacunacion, excepto BCG

b) Indicartriple viral y tercera dosis de Sabin, Cuadruple y Hepatitis B

c) Indicar tercera dosis de Sabin, Cuadruple y Hepatitis B. Esperar 30 dias parala Triple viral
d) Esperaral préximo control hasta que mejore el cuadro de vias respiratorias
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38 ) Arturo, un varon de 14 afios y medio presenta unatalla parala edad situada a —2,09 desvios estandares
de lamedia. No se rescatan antecedentes de alteraciones perinatales ni patolégicos de importancia hasta la
fecha. Su desarrollo intelectual yneuroldgico general son normales, asicomo el examen fisico. La evaluacion
de lamaduracion esquelética muestra una edad 6sea de 12 afios. Como antecedente familiar de baja talla,
tiene un tio materno, con una estaturade 1,51 m.Con los elementos aportados se puede asumir que se trata
de:

a) Retraso de crecimiento de causa endocrina.

b) Retraso de crecimiento de causa cromosoémica.

c) Retraso de crecimiento de causa constitucional.

d) Crecimiento normal (tallaincluida en el 95% de valores esperados)

39) Lo consultan los padresde unanifiade 18 meses que tiene hipertermia 37,5°C y leve decaimiento
general. En el examen fisico presenta edema bipalpebral unilateral, movilidad ocular conservada e indolora,
sinquemosis. Tres dias antes tuvo un traumatismo de cara con excoriaciones en lamejillay arco superciliar
derecho, por lo que recibié amoxicilina. ¢ Cuél es el diagnéstico MAS probable en este caso?

a) Impétigo

b) Celulitis periorbitaria

c) Celulitis orbitaria

d) Reaccidn alérgica al derivado penicilinico

40 ) Ud recibe enla guardia a un paciente de 3 afios que fue mordido por un perro vagabundo. El nifio tiene
vacunacién completa paralaedad. ¢Cudl es el tratamiento que se debe indicar en este caso?

Kesiaenciasimeaicas

a) Cefalexina, consulta al centro antirrabico.

b) Amoxicilina, toxoide tetanico y gammaglobulina antitetanica, vacuna antirrabica.
¢) Amoxicilina-clavulanico, inicio de esquema de vacuna antirrabica

d) Mupirocinalocal y refuerzo de antitetanica

41) ¢Cuél de los siguientes es el método MAS idéneo para diagnosticar reflujo gastro-esofagico en un nifio?

a) Radiografia seriada es6fago- gastro-duodenal
b) Camara gamma con Tecnecio 99

c) pH-metria esofagica de 24 horas

d) Fibroendoscopia esofagica

42 ) ¢Cuadlde los siguientes hallazgos es indicativo de soplo fisioldgico en un nifio?
a) Soplo diastolico
b) Intensidad del soplo de 5/6

c) Presenciade clic protosistélico ymesosistélico
d) Cambiodelaintensidad del soplo conlos decubitos

43 ) Un paciente de 2 afios presentalesiones petequiales en el troncoy los miembros inferiores de 24 horas
de evolucion, sin otros hallazgos semiolégicos patolégicos. La madre refiere que 15 dias antes presentd
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odinofagiay escasos registros de hipertermia (38.5°C axilar) que se resolvieron espontaneamente. Los datos
de laboratorio indican: Hemoglobina 12,2 g/dL, recuento de glébulos blancos 9.800/mm3, plaquetas
70.000/mm3. ¢ Cuél es el diagnéstico MAS probable?

a) Purpura de Schénlein Henoch

b) PuUrpuratrombocitopénicaidiopatica
¢) Meningococemia

d) Sindrome de Wiscott-Aldrich

44 ) Un nifio de 4 afios de edad presenta dolores en los miembros inferiores, sindrome febril de 12 dias de
ewolucidny hepato-esplenomegalia. Los exdmenes de laboratorio indican pancitopenia, eritrosedimentacion
aceleraday hepatogramanormal.¢,Cudl es el siguiente estudio que debe solicitarse para orientar el
diagnostico?

a) Centellograma 6seo

b) Tomografia de abdomen

¢) Puncién-aspiracion de médula ésea
d) Radiografia de miembrosinferiores

45) Un nifio sano de 10 afios sufre awlsién de un incisivo como consecuencia de un traumatismo en la
escuela.Lollamala Directora para consultar qué debe hacer mientras esperalaambulanciaquelollevaraala
consulta odontolégica. Ud. indica que laven el diente cuidadosamente con abundante agua de la canilla.¢Cual
es suindicacion conrespecto ala MEJOR conducta para transportarla pieza?

a) Envolver el diente enuna gasaestéril.— . r .

b) Sumergirlapieza en agua oxige_ne;dg",s I d e n CI aS M ed | Cas
c) Colocarla pieza en el alvéolo dentario correspondiente

d) Transportar la pieza en unrecipiente plastico estéril

46 ) Un nifio de 2 afios es traido a la Guardia por haber presentado crisis de tos acompafiada de sialorrea
mientras jugaba con susjuguetes. Hechala evaluacioninicial, Ud.solicita par radioldgico de térax. Observa
unaimagen compatible con una bateria plana en el tercio superior de esé6fago. ¢ Cuél es la conducta MAS
adecuada atomar con el paciente?

a) Derivarlo a un Servicio de Endoscopia para extraccion inmediata del cuerpo extrafio
b) Indicarle control radiol6gico en 12 horas para evaluar progresion del cuerpo extrafio
¢) Indicarle control de materia fecal hasta constatar eliminacion del cuerpo extrafio

d) Internarlo 12 horas en observacion para valorar tolerancia oral a liquidos

47) ¢Cuéles la causa MAS frecuente de hipotiroidismo congénito?
a) Disgenesiatiroidea
b) Resistencia periféricaalas hormonas tiroideas

c) Infecciones connatales
d) Bocio dishormonogenético

48) Un joven de 17 afios sexualmente activo, consulta por dolor escrotal de instalacion progresiva, sindrome
febrily disuria de 3 dias de evolucion. El testiculo derecho esta doloroso a la palpacién, con alivio relativo al
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elevarlo. El tacto rectal no arroja datos positivos. El examen de orina presenta leucocituria. ¢, Cuél es el
diagndstico MAS probable?

a) Prostatitis

b) Epididimitis

c) Litiasis urinaria
d) Varicocele

49) ¢Cuél de los siguientes parametros de laboratorio hace MAS probable que unainsuficiencia renal aguda
seadeorigenrenal en un nifio de 6 afios?

a) U/P de creatinina 45

b) Sodio urinariode 12 mEqg/L

c) Densidad urinaria 1020

d) Fraccion excretada de sodio mayor de 2

50 ) Un nifiode 7 meses es llevado ala consulta por presentar placas eritematosas, costrosasy pruriginosas
en mejillas, cuello, pliegues popliteos yantecubitales. Ud. interpreta el cuadro como compatible con eczema
atopico. ¢Cual es laMEJOR opcién terapéuticainicial para este nifio?

a) Administrar cefalexina

b) Administrar difenhidramina oral

c¢) Aplicar crema con corticoides de baja potencia
d) Administrar prednisona por via oral

51 ) Ud recibe enla Guardia a un lactante de 4 meses de edad con el antecedente de fiebre de 24 horas de
evolucién, que presenté un primer episodio conwulsivo tdnico-clénico generalizado de aproximadamente 10
minutos de duracién. En el examen estairritable, con sensorio licido ypresenta unatemperatura axilar 39°C y

rinorrea serosa. ¢ Cudl es la conductainicial indicada para este paciente?

a) Internacion e indicacién de diazepam oral por 72 horas

b) Fenobarbital oral hasta tenerresultado del electroencefalograma

¢) Solicitarhemocultivos, andlisisdel LCR y comenzar con ceftriaxona intravenosa
d) Paracetamoly control clinico en 24 horas

52 ) Un nifio sano de 5 afios, con cicatriz de BCG, es traido a la consulta porque su abuelo esta internado con
diagndstico de TBC pulmonar bacilifera. ¢ Cuél es la conducta inmediata adecuada que debe adoptarse con
este nifo?

a) Iniciar quimioprofilaxis conisoniazida

b) Revacunarcon BCG

c) Iniciar tratamiento con isoniaziday rifampicina
d) Solicitar PPD y radiografia de térax

53) ¢Cuél es la causa MAS frecuente de insuficienciarenal aguda en edad pediatrica en la Argentina?

a) Sindrome nefrético acambios minimos
b) Sindrome urémico hemolitico
¢) Glomerulonefritis post-estreptocécica
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d) Infeccion urinaria

54 ) Claudia,de 6 meses de vida, fue recién nacida de término con peso adecuado para la edad gestacional;
se alimenta con pecho exclusivo. ¢ Cudl es la dosis de hierro en mg/kg/dia que debe recibircomo profilaxis ?

a)l
b) 2
c)3
d) No debe indicarse profilaxis en los lactantes alimentados a pecho

55 ) Un lactante de seis semanas de vida recién nacido de término con peso adecuado parala edad
gestacional presenta bilirrubina total de 12 mg/dL (indirecta 11,5 mg/dL), somnolencia, llanto roncoy
constipacion. ¢, Cuél es el examen complementario de mayor utilidad para confirmar el diagnéstico
presuntivo?

a) Hemogramayfrotis de sangre periférico
b) Urocultivo

c) TSH

d) Ecografia abdominal

56 ) Un paciente de 10 meses presenta diarrea aguda sin pus nisangre de 72 horas de evolucion. Recibe en
sucasaaguahervidade red parasu hidratacion. Por notarlo muy decaido lamadre lo trae a la consulta.
Ingresa con deshidratacién moderada, hipoténico, hiporreactivo y taquipneico. Ud. solicita estudios del medio
interno. ¢ Cuales son las alteraciones que mas probablemente presenta este lactante?

a) Acidosis metabdlica con hiponatremia.~ . r .

b) Alcalosis respiratoria con hiponeitfen?aS I d e n CI aS M ed | Cas
c¢) Acidosis metabdlica con hiperkalemia.

d) Alcalosis respiratoria con hipernatremia.

57 ) Un lactante de 6 meseses llevado por primera vez a control. Usted detecta cianosis en labios ymucosas
gue seincrementacon el llanto, pulsos positivos enlos 4 miembros, 2° ruido cardiaco Unico, soplo sistélico
eyectivo, rudo, con foco de auscultacion de mayorintensidad entre el 2° y 4° espacio intercostal izquierdo, que
irradia al dorso. ¢ Cuél es el diagnéstico mas probable?

a) Transposicion de grandes vasos

b) Atresia pulmonar con septum intacto
¢) Comunicacién interventricular

d) Tetralogia de Fallot

58) ¢Cual de los siguientestumores aparece con mas frecuencia entre los 10y 20 afios de edad?
a) Wilms
b) Neuroblastoma

c¢) Retinoblastoma
d) Sarcomas 6seos

59) Se lleva a cabo una investigacion epidemioldgica sobre enfermedad diarreica en menores de cinco afios
de edad enuna region envias de desarrollo (desde el punto de vista socioeconémico). ¢, Cual seria el agente
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etiolégico predominante?

a) Virus entéricos

b) Bacterias entéricas en general
c) Parasitos entéricos

d) Vibrio cholerae

60 ) Un nifio de 4 afios previamente sano llega ala Guardia porque desde que se levant6 presenta marcha
claudicante y doloren la rodilla derecha. No registra antecedentes significativos. En el examen se encuentra
afebrily en buen estado general. Se detecta limitacion de lamovilidad activay pasiva de la cadera derecha
con dolorenlaregioninguinal y actitud en flexo-abduccion de esa cadera. La radiografia no muestralesiéon
0sea. ¢ Cuales el diagndstico mas probable de este caso?

a) Deslizamiento de epifisis femoral proximal
b) Artritis séptica de cadera

¢) Sinovitis transitoria de cadera

d) Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

61 ) Los padres de Santiago,de 8 meses de edad, se acaban de mudar del interiory han extraviado el carnet
de vacunacion del pequefio. Aseguran que recibié todas las vacunas. Presenta cicatrizde BCG en su brazo
derecho. ¢Cual es la indicacion méas adecuada para este caso?

a) Aplicar vacuna antisarampionosa

b) Darle todas las vacunas nuevamente

c) Darle todas las vacunas excepto BCG porque tiene cicatriz.
d) Continuaresquemade vacunacion de acuerdo con la edad.

ResidenciasiMedicas

62 ) En unacurva espirométrica de volumen/tiempo, ¢, Cual es el pardmetro mas sensible para valorar
obstruccion bronquial?

a) Capacidad vital forzada

b) Volumen espirado forzado en el primersegundo
c¢) Volumen de reserva espiratorio

d) Flujo medio forzado 25-75

63 ) Un paciente de 6 afios es llevado a la consulta para control en Salud. De sus antecedentes se destacan:
residencia en medio socioecondmico desfavorable hastalos 3 afios, periodo durante el cual debid ser
hospitalizado en 3 oportunidades por deshidratacion ydesnutricion. Luego de esa edad fue incorporado aun
ambiente urbano de nivel socioeconémico medio con cobertura de todas sus necesidades basicas. ¢ Cual es
el indicador antropométrico actual mas probablemente afectado?

a) Peso/Edad
b) Talla/Edad
c) Peso/Talla
d) Velocidad de peso

64 ) Los datos de fertilidad y fecundidad son importantes en Salud Publica parala programacion de la
atencion materna e infantil. ¢ Qué es la tasa bruta de fecundidad?
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a) Es el cociente entre el total de nacidos vivos durante un periodoy la poblacion total a mitad del mismo
periodo

b) Es el cociente entre el total de nacidos vivos de una cohorte y la poblacion de mujeres al final de su periodo
reproductivo.

c) Es el cociente entre el total de nacidos vivos durante un afioy las mujeres entre 15 a 35 afios.

d) Es el cociente entre el total de nacidos vivos durante un afio y las mujeres en edad fértil.

65 ) Que expresala Tasade Letalidad?

a) El numero de muertes de todas las causas ocurridas en un afio sobre la poblacion estimada en la mitad del
periodo.

b) El nimero de muertes por causas determinadas sobre el niimero de enfermos porla misma causa.

c¢) El nimero de muertes en determinado grupo de edad sobre la poblacién estimada en ese mismo grupo de
edad al centro del periodo.

d) El nimero de muertes en menores de un afio sobre el nUmero de nacidos vivos

66 ) La evaluacion de la calidad de una prueba diagnoéstica se mide en términos de validez a través de su
sensibilidad yespecificidad de la misma.;,Qué es la especificidad de una prueba?

a) La probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado positivo en la prueba.

b) La probabilidad de que un sujeto enfermo tenga un resultado positivo en la prueba.
c) La probabilidad de que un sujeto sano tenga un resultado negativo en la prueba. &= ¢
d) La probabilidad de que un sujeto enfermo tenga un resultado negativo en la prueba.

67 ) ¢Cuales sonlos cuatro grupos de principios morales, fundamentales, para la ética biomédica?

a) Respeto ala autonomia, no-maleficencia, beneficenciayjusticia

b) Fidelidad, sinceridad, amabilidad, no-maleficencia

c) Compasion, respeto alaautonomia, beneficenciayconfidencialidad
d) Respetoalaintimidad, justicia, fidelidad ysinceridad

68 ) Unapaciente de 27 afios de edad, nuligesta, se presenta ala consulta manifestando que desde hace seis
meses intenta quedar embarazada. Refiere que enlos Ultimos 4 meses ha sido muyirregular, teniendo ciclos
menstruales de 19-17 — 18 y 20 dias respectivamente . ¢, En qué patologia pensaria en primerlugar ?

a) Fase luteainadecuada
b) Falla ovérica precoz

c) Hipercolesterolemia

d) Hipertiroidismo

69 ) Unamujerde 31 afios de edad, consulta poramenorrea secundaria, tiene un atraso menstrual de 6
semanas,y presenta un dosaje de subunidad beta de gonadotrofina corionica humana negativo. Se le indica
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una prueba de Progesteronayal cabo de 14 dias resulta negativa. ;,Cual es el siguiente paso a seguiren
estos casos?

a) Indicarle Progesteronaoleosa 500 mg IMy repetir ladosis sino hay deprivacién a los 5 dias.

b) Realizarun fechado endometrial mediante una biopsia de endometrio
¢) Indicarle benzoato de estradiol 5 mg/dia IM dia por medio totalizando 25 mg
d) Efectuar dosaje de tirotrofina, si este resulta elevado, comenzar con bromoergocriptina 2,5 mg por dia

70) ¢ Cuéleslaconductaa seguirante un menor que hasido abusado sexualmente ?

a) El profesional no puede oficiar de denunciante ya que sdlo los padres del menor pueden solicitar en primera
instancia laintervencion judicial

b) El profesional no puede oficiar de denunciante ya que su accionar no puede sobrepasarlas imposiciones
del secreto profesional médico

c) El profesional debe oficiar de denunciante ante el juzgado competente

d) El profesional debe oficiar de denunciante, en el caso de que el abuso sexual esté agravado por otras
lesiones

71) Unapaciente de 44 afios de edad consulta por presentar en lamama derecha una tumoracion que
compromete 3 cuadrantes de lamisma. Presenta consistencia duroelastica, multilobulada, con zonas
fluctuantes y areas de necrosis en la piel. Se harealizado una mamografia 3 meses atras, que informaba
imagen compatible con fiboroadenoma de 2 cm de didmetro maximo,en mamaderecha. ¢, Cuales su
diagndstico presuntivo?

ResidenciasiMedicas

a) Fibroadenoma

b) Carcinoma inflamatorio
¢) Tumor Phyllodes

d) Enfermedad de Paget

72 ) Unapaciente menopausicade 62 afios de edad, consulta porunatumoracién en mamaizquierda. Al
examen fisico se palpa unaformacion en el cuadrante superoexterno de dicha mama, de aproximadamente 3
cm de diametro maximo, fija, no adherida a la piel ni a los planos profundos e indolora. El examen de la axila
homolateral reflejala presencia de 2 ganglios fijos entre si. Ante la sospecha de cancerde mama,sele
solicitan estudios de extension los que no evidencian la presencia de metastasis. ¢ Cual es la clasificacion
TNM en este caso,y a que estadio clinico corresponde?

a) Tlc- N1-M O (Estadioll a)
b) T2 - N1- MO (Estadioll b)
c) T2 -N2-MO ( Estadioll b)
d) T2 - N2- MO ( Estadiolll a)

73 ) En el Cancerde mama, ¢, Cuales son en orden decreciente las localizaciones metastasicas mas
frecuentes ?

a) Oseas - Hepaticas - SNC - Pulmonares
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b) Oseas - Hepéticas - Pulmonares - Piel
c) Oseas - Pulmonares - Hepaticas - Piel
d) Pulmonares - Oseas - Hepaticas - S.N.C.

74 ) Conceptualmente el consentimiento informado(Cl) puede definirse como:

a) La obligacion del médico de informar acerca del procedimiento médico que se le realizara al paciente

b) La conformidad del paciente aque sele realice 0 no, un procedimiento médico, terapeutico o quirdrgico

c¢) La obligacion del médico tratante de informar todo lo requerido por el paciente

d) La conformidad de lainstitucion dada al médico tratante para la realizacion de los procedimientos médicos.

75 ) Unamujerde 65 afos de edad, obesa, presenta un carcinoma de cuello uterino Estadio | a .¢, Cuél seria
la terapéutica quirdrgica méas adecuada en este caso ?

a) Conizacioén de cuello uterino

b) Operacién de Wertheim

c¢) Operacion de Schauta

d) Operacion de Schauta y linfadenectomia pélvica por via laparoscépica

76 ) Segun la modificacion de la FIGO de Montreal del afio 1994, en los estadios iniciales del cancer de cuello
uterino, ¢ Cual es ladimensién de lainvasiéninicial de laestromaen el estadiola 1?

Residencias/Medicas

a) De 5 mm de profundidad y 5 mm de extension

b) No mayorde 3 mm de profundidady 7 mm de extension
¢) Mayor de 5 mm de profundidady5 mm de extension

d) Mayor de 3 mm de profundidady 7 mm de extension

77 ) Unamujerde 35 afos de edad, quien tiene 4 hijos, presenta un embarazo molar, se le efectia un
raspado uterino evacuadory comienza alos 7 dias con metrorragias. El dosaje de subunidad beta de
gonadotrofinas coriénicas persiste elevado. El estudio del material del raspado revela"tumordel sitio de
implantaciéon". i Cual es la conducta a seguir mas apropiada?

a) Nuevo raspado evacuador
b) Quimioterapia

c) Histerectomia

d) Anexohisterectomia

78) ¢En cual estadio del cancerde cuello uterino, la terapiaradiante y la cirugia radical ofrecen los mismos
beneficios ?

a)Enelllb
b)Enellb
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c)Enellla
d)Enella

79) ¢Cuales el rol de la linfadenectomia pelvianay lumboadrtica en el cancer de ovario, Estadio Il , a los
fines de la estadificacion ?

a) Ninguno, ya que sida positiva no modifica el estadio

b) No estaindicada paradicho estadio

c¢) Es fundamental ,ya que sida positivo pasa aun Estadio IV
d) Su positividad determina pasar a un Estadio Ill

80) ¢, Delos canceres ginecologicos. ¢,Cual es el de mayor indice de mortalidad ?

a) Ovario

b) Mama

c) Cuello uterino
d) Endometrio

81 ) Unapaciente de 35 afios, con antecedentes de 5 gestas, 4 partos, cursa un embarazo de 38 semanas sin
controles prenatales, con unaaltura uterina de 40 cm. Esta entrabajo de parto y tiene ya 5 cm de dilatacion
cervical con bolsaintegra, perono se logratocar la presentacion a través del tacto vaginal. ¢ Qué maniobra
obstétrica estaindicada para poder diagnosticar la presentacion?

N ResidenciasiMedicas
a) La maniobrade Budin

b) Proceder a la rotura artificial de membranas
¢) Indicar ladeambulacién para que la presentacion descienda
d) Efectuar la terceramaniobra de Leopold

82 ) En los nifios nacidos con retardo del crecimiento intrauterino, ¢ Cuales son las complicaciones mas
frecuenes que pueden presentarse?

a) Hipoglucemia, poliglobulia, sindrome de hiperviscocidad, hepatoesplenomegalia

b) Hipoglucemia, hipernatremia, hipertermia maligna, hipertension

c¢) Hipoglucemia, sindrome de aspiracién de liquido amniético meconial, neumotérax, hiperglobulia
d) Lesiones neurologicas periféricas, microhematomas, hepatoesplenomegalia

83 ) Una paciente con embarazo de término, en trabajo de parto, esta desde hace 20 minutos con dilatacion
completa, presentacion cefélica, variedad de posicidn occipitoiliaca izquierda anterior, en 3° plano de Hodge, y
en las tltimas 3 contracciones presentd bradicardias fetales que llegaron hasta los 80 latidos por minuto.

¢ Qué conducta adoptaria?

a) Reanimacion intrauterina yoperacion cesarea
b) Goteo con ocitocina paraaumentarla dinamica uterina con la paciente en decubito lateral izquierdo
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c) Tomade férceps, usando un férceps recto
d) Tomade forceps, usando un férceps curvo

84 ) Unapaciente en trabajo de parto, presenta una altura uterina de 40 cm. En la Gltima ecografia, hace 1
semana, el feto pesaba aproximadamente 4.000 gr (mas/menos 15%). Se sospecha que puede haberuna
desproporcion pélvico-fetal. Para realizar una correcta apreciaciéon de la desproporcién, existen 2 maniobras
obstétricas. ¢ Cudles son?

a) Segunda maniobra de Leopold ypalpacion mensuradora de Muller
b) Tacto explorador de Muller y tercera maniobra de Leopold

c¢) Palpacion mensuradora de Pinard y tacto impresor de Muller

d) Maniobra de Mauriceauy palpacién mensuradora de Pinard

85 ) Uno de los farmacos para el tratamiento de la preeclampsia-eclampsia es el sulfato de magnesio. ¢ Qué
parametros clinicos deben monitorearse cuidadosamente para evaluar una sobredosis de este farmaco?

a) Frecuenciarespiratoria, reflejos oculares, tono muscular
b) Diuresis horaria, glucemia basal, reflejos oculares

c¢) Reflejos oculomotores, frecuencia cardiaca, tono muscular
d) Frecuenciarespiratoria, reflejo patelar, diuresis horaria

86 ) ¢Cuales sonlas condiciones que deben cumplirse paralaindicacién de lagammaglobulina anti-D en el

puerperioinmediato? R .
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a) Puérperade parto por cesarea, Rh negativa - Coombs indirecta negativa con un recién nacido Rh positivo -
Coombs directa positiva

b) Puérpera de parto por cesarea, Rh negativa - Coombs indirecta positiva con un recién nacido Rh negativo -
Coombs directa positiva

c) Puérpera Rh negativa, conrecién nacido vivo Rh positivo - Coombs negativa

d) Toda puérperacon factor Rh negativo - Coombs indirecta negativa con recién nacido Rh positivo - Coombs
directa negativa

87 ) Una paciente de 68 afios con antecedentes de cirugia abdominal, concurre ala consulta portrastornos
del ritmo evacuatorio de 6 meses de evolucion. El colon por enema muestra unaimagen de falta de relleno en
el angulo hepatico. ElHto es de 30%. Se realizo fibrocolonoscopia en dos oportunidades que no pudieron
completarse porimposibilidad de superar el angulo esplénico. ¢ Cual es la conducta a seguiren este caso?

a) Fibrocolonoscopia bajo anestesia general + marcadores tumorales
b) Nuevo examenen 6 meses

¢) TAC condoble contraste

d) Laparotomia

88 ) Un obrero de la construccién sufre una caida de 6 metros de alturay es llevado al Departamento de
Urgencias. Esta excitado, taquicardico, sin pulso radial palpable ycon pulso femoral presente.La compresion
de ambas crestasiliacas produce intenso dolor. No se observan sitios de sangrados externos y la entrada de
aire en ambos hemitéraxes adecuada. En base al siguiente enunciado sefiale la mejor opcién de manejo
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inicial.

a) Resucitacion con cristaloides , ecografia abdominal yobservacion
b) Indicacion de TAC de urgenciay reevaluacion

¢) Resucitacion con cristaloidesy laparotomia

d) Resucitacion con cristaloidesy fijacién externa pelviana

89 ) Ustedrecibe en el Departamento de Urgencias aunavictimade 12 afios que sufrié una colision por
vehiculo a motor. El examen fisico revela abdomen algo distendido y con defensa en hipocondrio y flanco
izquierdos, Score de Glasgow: 13/15 TA: 85/55 mm Hg Frecuenciarespiratoria: 26 por minuto. La ecografia
abdominal inform6 area anecogénica en los espacios de Douglas, Morrisony esplenorrenal yun bazo de 140
mm de diametro longitudinal con parénquima heterogéneo en polo inferior. ¢ Cuél es la conducta terapéutica
gue usted indicaria?

a) Reanimacion + embolizacion de arteria esplénica
b) Reanimacion + esplenectomia parcial

¢) Reanimacion + esplenectomia total + autoimplante
d) Reanimacion + tratamiento médico

90 ) La patologia tumoral maligna mas frecuente de las vias biliares es:

a) Tumor de Klatskin - S 'Y rr

) Tumor de papila ResidenciasiMedicas
¢) Tumordel tercio medio del colédoco

d) Tumorde vesicula biliar

91 ) Unamujerde 45 afios concurre al Departamento de Urgencias por doloren hipocondrio derecho

de 36 horas de evoluciéon. GB: 13.000/mm3 GPT: 80, Amilasemia: 250 Ul. La ecografiaabdominal
informa:quiste de 3 cm de diametro en segmento Ill del higado, pared vesicularde 5 mm, conun diametro
vesiculartransverso de 46 mm y un calculo en el bacinete. El tratamiento mas apropiado es:

a) Hidratacion, analgésicos, ATB y derivacion por consultorios externos para cirugia programada
b) Hidratacién, analgésicos, ATB y laparotomia de urgencia

c¢) Hidratacion, analgésicos, ATB y laparoscopia a partirde las 72 hs de internacién

d) Hidratacion, analgésicos, ATB y laparoscopia antes de las 72 hs de internacién

92 ) Un técnicoradiélogo de 62 afios concurre a la consulta por presentar unamasa lateral en el cuello.
Refiere que toda sufamilia es oriunda de la provincia de Salta y que un familiar cercano fallecié de metastasis
pulmonares. El centellogramatiroideo informé un nédulo tibio y el resultado de la puncién biopsia fue
sospechoso de malignidad. Ud. indica la cirugia pensando en:

a) Carcinoma papilar de tiroides

b) Carcinomafolicular de tiroides

c) Carcinomamedular de tiroides

d) Carcinoma anaplasico de tiroides

www.residenciasmedicas.com.ar



Este examen fue obtenido en www.residenciasmedicas.com.ar/muni

93 ) Un hombre de 67 afios de edad consulta por plenitud posprandial,inapetencia ypérdida de peso (10 kg)
en los tltimos 6 meses. Elhemograma informé descenso del hematocrito y la hemoglobinemia;la seriada
esofagogastroduodenal mostré un antro deformado conretraso del vaciamiento gastrico. ¢ Cual de los
siguientes métodos complementarios indica con mayor sensibilidad invasion tumoral organica:?

a) Ecografia

b) Endoscopia

c¢) Ecoendoscopia

d) Tomografiaabdominal con contraste oral y endovenoso

94 ) Unamujerde 22 afios concurre al Hospital porictericia, dolory masa abdominal palpable localizada en
hipocondrio derecho. Enlaanamnesis refirio episodios repetidos de pancreatitis aguda. La ecografia mostrd
dilatacion de lavia biliar extrahepatica (18 mm) con engrosamiento parietal. Ante la sospechade quiste
coledociano laconducta quirdrgicamas adecuada es:

a) Extirpacion de la via biliar extrahepatica, colecistectomia yreconstruccion biliodigestivaen Y de Roux
b) Colecistectomia, coledocoduodenoanastomosis

c) Colecistectomia, drenaje de la via biliar con tubo de Kehr

d) Esfinteropapilotomiay colocacidn de tutor por via endoscoépica

95 ) En un bocio nodular eutiroideo, con nédulos menores de 2 cm, donde la puncion con agujafinaes
negativa para células neoplésicas, la conducta correcta es:

Residencias/Medicas

a) Repetirla puncién

b) Cirugia programada

c) Observacién Unicamente

d) Tratamiento con hormonatiroidea

96 ) ¢En qué variedad de hernias son mas frecuentes el atascamiento yla estrangulacion?

a) Inguinales indirectas
b) Inguinales directas
¢) Umbilicales

d) Crurales

97 ) Un paciente de 6 meses de edad con bronquiolitis presenta la siguiente clinica: tiraje generalizado, aleteo
nasal, FC: 148 por minuto, FR: 55 por minutoy sibilanciasinspiratoriasy espiratorias. De acuerdo con el
“puntaje de gravedad en obstruccion bronquial de Taly col.”, ¢ En qué categoria ubica al paciente?

a) Leve
b) Moderado
c) Grave
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d) Los datos soninsuficientes para estimar puntaje

98 ) Un nifio de 6 meses concurre para control periédico en Salud. Se trata de un recién nacido de término, de
peso adecuado para edad gestacional. Actualmente su antropometria, estado inmunitarioy maduracién son
normales. Al realizar las indicaciones, ¢ Cual de los siguientes alimentos aconseja EVITAR?

a) Aceite

b) Carne de vaca
c) Espinaca

d) Polenta

99 ) En un paciente en coma, con sospecha de intoxicacion con benzodiazepinas ¢ Cual de las siguientes
sustancias usaria como antidoto?

a) Flumazenil

b) Clorpromazina
c) Naloxona

d) Anticolinérgicos

100) ¢ Cual de los siguientes grupos de farmacos, son opciones para el tratamiento de mantenimiento del
trastorno bipolar (maniaco-depresivo)?

a) Litio, diazepam, maprotilina R pSi d e n Cias M éd icas

b) Litio, acido valproico, carbamazepina
c) Litio, amitriptilina, fenobarbital
d) Litio, fenitoina, clozapina

1)C
2)B
3)A
4)B
5) D
6)B
7)B
8) D
9)C
10) A
11)D
12) D
13)C
14) A
15)C
16) B
17)C
18)C
19)B
20) A
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21)C
22)B
23)D
24)D
25) A
26)C
27)D
28) A
29) A
30)C
31)B
32)B
33)C
34)B
35)B
36) B
37)B
38)C
39)B
40) C
41)C
42)D
43)B
44)C
45)C
46) A
47) A
48)B . . risge
49) D ResidenciasiMedicas
50) C
51)C
52)D
53)B
54) A
55) C
56) A
57)D
58) D
59) A
60) C
61) C
62) D
63) B
64) D
65) B
66) C
67) A
68) A
69) C
70)C
71)C
72)D
73)C
74) B
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75)D
76)B
77)C
78)C
79)D
80) A
81)D
82)C
83)C
84) C
85) D
86) D
87)D
88) D
89) D
90) D
91)D
92) B
93)C
94) A
95) D
96) D
97)C
98) C
99) A
100)B

Resultado de apelaciones Dacid H M n d 1
PREGUNTA 78: RESPUESTAS CORF\SEC‘EFAIS B?CnCIaS e I‘cas

PREGUNTA 83: RESPUESTA CORRECTAD
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