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1

Usted recibe un paciente en quien se sospecha enfermedad de Chagas enfase
cronica. ¢ Cual de las siguientes pruebas eligiria para obtener el mejor rédito en
la confirmacién diagndstica?

a) Xenodiagnodstico mas hemocultivo

b) Hemoaglutinacion indirecta mas microhematocrito

¢) Hemoaglutinacién indirecta mas inmunofluorescencia indirecta

d) Inmunofluorescencia indirecta mas xenodiagnéstico

2

Usted recibe un paciente de 42 afios, oriundo de la provincia de Salta, que

consulta porfiebre intermitente, cefalea, dolorabdominal, nauseas ymialgias de

un mes de evolucion. Consulté previamente en un centro asistencial donde sele
realizaron los siguientes estudios: radiografia de térax: normal; ECG: taquicardia
sinusal;Hematocrito: 34%, Hb: 11,8 gr/dl, Globulos blancos:13.200mm3,
(80-0-3-12-5), Eritrosedimentacion: 53 mm, Plaquetas: 480.000 mm3, Glucemia: 83a S
mg/dl, Creatininemia: 1,1 mg/dl; Orina: normal; Ecografiaabdominal: MW
esplenomegalia leve; Ecocardiograma: normal. De acuerdo a su presuncion

diagnostica, ¢ Qué estudio solicitaria para confirmarla?

a) Conversion serolégica por ELISA (Virus Junin)

b) Extendido sanguineo enlamina delgadaygota gruesa
¢) Hemocultivo mas reaccion de Huddleson

d) Cultivo de médula 6sea

3 ¢(Cual de las siguientes caracteristicas corresponde a la cefalea tensional?

a) Ataques periddicos de cefalea muyintensa, unilateral y asociada con sintomas
autonémicos

b) Instalacion gradual de dolor opresivo, bilateral, intensidad leve a

moderada, con ausencia de nauseasyvomitos

c) Cefalea pulsatil, unilateral, de intensidad moderada a severa, asociada con
nauseas, vomitos y fotofobia. Mas frecuente en mujeres

d) Ataques periodicos de cefalea bilateral, de intensidad leve amoderada,
asociada con fotofobia, rinorreay lagrimeo

4
Unamujerde 56 afios lo consulta por ptosis palpebral y debilidad muscularde la
hemicara derecha, de aparicion brusca. También refiere tinnitus. El examen
muestra: paralisis que compromete las partes superior e inferior de lahemicara
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derecha, desviacion de lacomisuralabial hacialaizquierday signo de Bell con
reflejo corneano ausente, ageusia en los dos tercios anteriores de lalengua.
¢Cuéles el diagnéstico MAS probable?

a)Paralisis facial central por accidente cerebrovascularisquémico
b) Paralisis facial "a frigore"

c) Distrofia muscular oculofaringea

d) Masa ocupante cortical izquierda

5

¢Cualde los siguientes es un factor de riesgo de carcinoma de tiroides en
pacientes con un nodulo tiroideo?

a)Sexo femenino

b) Nédulo pequefio

¢) Antecedente de irradiacion de lacabeza y el cuello

d) Edad entre 20y 70 afios

6

Un paciente de 48 afios lo consulta por un cuadro de dispepsia con pirosis y
vomitos ocasionales. Harecibido tratamiento con ranitidina durante 28 dias. ¢ Cual
es la conducta MAS adecuada frente a este caso?

a)Detecciény erradicacion de Helicobacter pylori
b)Continuar conranitidina4 semanasmas
c)Indicaromeprazol 20 mg/dia durante 28 dias
d)Solicitar una endoscopia digestiva alta

residencias/Medicas

7
Un paciente con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica tiene un
hematocrito de 45%, una presion media en la arteria pulmonarde 25 mm Hgy un
ecocardiograma sin dilatacion de cavidades derechas. ¢ Con cual de los siguientes
parametros, usted indicaria oxigeno crénico domiciliario?

a) PaO2 mayor de 60 mm Hg

b) PaO2 menorde 55 mm Hg

¢) PaCO2 mayor de 45 mm Hg

d) PaO2 entre 56-59 mm Hg

8

¢Cuales sonlas alteraciones electrocardiografricas mas frecuentesenla
enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

a) P negativa en DII-DIIl y aVF; eje del QRS menorde 90 grados

b) P picudas en DII-DIll y aVF; eje del QRS mayor de 100 grados

¢) PR corto, eje del QRS menorde 60 grados y hemibloqueo anteriorizquierdo
d) PR largo, eje del QRS menorde 60 grados y r/S en V5 menorde 1

9 ¢Cual de los siguientes pacientes presenta un sindrome metabélico?
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a) Pedro: 55 afios, tabaquista, triglicéridos 250 mg/dl, HDL- colesterol 30 mg/dI

b) Romina: 23 afios, indice de masa corporal (IMC) 28, prueba de tolerancia oral ala glucosa anormal, HDL-
colesterol 40 mg/dl

c) Eleonora, 50 afios, HDL-colesterol 50, IMC 40, TA 150/100 mm Hg

d) Juan Carlos: 42 afios, glucemia en ayunas anormal, perimetro de cintura 105 cm, tensidn arterial 145/95
mm Hg

10

Concurre a su consultorio un paciente de 51 afios, asintomatico y sin antecedentes personales ni familiares de
importancia. Como dato positivo del examen fisico surge un indice de masa corporal de 32y en el laboratorio
unaglucemiade ayunas de 128 mg/dl. Usted solicita una prueba de tolerancia oral a la glucosa que arroja una
glucemiade 185 mg/dlalos 120 minutos. ¢ Cual es su diagnostico y conducta terapéutica?

a) Intolerancia ala glucosa;dieta, actividad fisicay controles clinicos periddicos

b) Diabetes mellitus tipo 2; tratamiento con dietay actividad fisica. Cita a controlen 3 meses

c) Diabetes mellitustipo 2; tratamiento con dieta, actividad fisica e hipoglucemiantes orales. Cita a controles
periodicos

d)Glucemia en ayunas alterada; actividad fisica, dieta e hipoglucemiantes

orales. Citaa controlen 3 meses

11

¢Cudlde las siguientes afirmaciones es correcta con respecto al automonitoreo del
paciente con diabetes mellitus tipo 2?

a)

Estarestringido a pacientes en quienes controles recientes de laboratorio
demostraron glucemias elevadas, que hacen necesario un ajuste en las dosis de
hipoglucemiantes orales 2 . ” o

0 ResidenciasiMedicas
Es un complemento ideal de los controles periddicos de laboratorioy son
especialmente utiles las mediciones postprandiales

c)

Solo debenrealizarlo los pacientes que reciben insulinaylas pacientes con
diabetes mellitus gestacional yes recomendable hacerlo con al menos 4 horas

de ayuno

d)

Debido asualto costo, esta destinado alos pacientes que padecen una
enfermedad intercurrente, para adecuar las dosis de insulina cristalina

12

¢Cuaélde las siguientes afirmaciones es CORRECTAcon respecto alas gammapatias
monoclonales benignas de significado incierto?

a) Son mucho menos frecuentes que el mieloma

b) Tienen proteinuria de Bence-Jones

c¢) En el largo plazo, un 25% desarrolla un mieloma

d) Se tratan profilacticamente como aun mieloma

13

Concurre al consultorio un paciente portador de una diabetes mellitustipo 2 de
larga data que presenta una Ulcera plantar en el pie derecho, verificando en el
examen fisico un importante componente inflamatorio yel drenaje de abundante
exudado purulento. ¢ Cudl de los siguientes es el tratamiento MAS adecuado?
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a) Reposo en cama;antibidticos (ATB) porvia oral (amoxicilina-clavulanico); ATB locales (bacitracina-
gentamicina);lavados con antisépticos (yodopovidona)

b) Inmovilizacién con yeso; ATB por via oral (cefalosporinas de 1ra generacién-fluorquinolonas); antimicéticos
por via oral (fluconazol)

c) Reposo encamay medidas ortésicas de descarga; desbridamiento quirtirgico; lavados con solucion salina;
ATB endovenosos (clindamicina-fluorquinolonas)

d) Reposoencamaymedidas ortésicas de descarga; desbridamiento quirirgico; lavados con antisépticos;
ATB locales (yodopovidona-rifampicina); antimicéticos endovenosos (anfotericina B)

14

Un hombre de 55 afios de edad, fumador, obeso y dislipidémico, presenta cifras
tensionalesde 170/110 mm Hg. Esta medicado con enalapril 10 mg, hidroclorotiazida
25 mgy amlodipina 5 mg/dia. Hasta hace 6 meses sus presiones promedio eran de
130/85 mm Hg. Entre los examenes complementarios se destaca una elevacion de la
creatininemia, respecto de los valores de hace 5 meses.;Cual de las siguientes
afirmaciones es MAS probable con respecto a este paciente?

a) Tiene una hipertension refractaria, probablemente secundaria a una estenosis
ateromatosade la arteriarenal

b) No es una hipertension refractaria, dado que para hacer este diagndéstico,
previamente deberia agregarse un betabloqueante

c) Es altamente probable que presente un feocromocitoma

d) Tiene una hipertension refractaria, probablemente secundaria a una displasia
fibromuscular de una arteria renal

s ResidenciasiMedicas

La alfa-metildopa es un agonista alfa de accion central. ¢ Cual es actualmente su
principal indicacion?

a) La hipertension en el anciano

b) La hipertension en pacientes con prostatismo

c) El hipertenso diabético

d) La hipertension del embarazo

16

Un paciente de 68 afios, hipertenso de larga data, dislipidémico ycon un indice de masa corporal de 32, sufrié
hace 30 dias un accidente isquémico transitorio. En su resonancia magnética se evidenciaron multiples
imagenes lacunares hipointensas compatibles con antiguos focos isquémicos. Se encuentra en tratamiento
con amlodipina 10 mg/dia, atorvastatina 40 mg/diay AAS 100 mg/dia. En el examenfisico la TA es de 145/95
mm Hg. ¢ Cuél serialaconducta MAS adecuada frente a

este paciente?

a)

Mantendria el mismo tratamiento, reforzando las modificaciones en el estilo

de vida

b)

Mantendria el mismo tratamiento, agregando un antagonista de la aldosterona

a la terapéutica antihipertensiva. Reforzaria las modificacionesen el

estilo de vida

c)

Disminuiriala dosis de atorvastatinaa 20 mg/diay agregaria un antagonista

delreceptor de angiotensinall a la terapéutica antihipertensiva. Reforzaria
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las modificaciones en el estilo de vida

d)

Suspenderialaamlodipina e indicaria uninhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina sélo o eventualmente en combinacién con un diurético
tiazidico. Reforzaria las modificaciones en el estilo de vida

17

Una paciente de 38 afios concurre a su consultorio alarmada por los resultados del examen de laboratorio por
usted solicitado: colesterol total 320 mg/dl, HDL 35 mg/dl, TG 155 mg/dl. Como antecedentes presenta: HTA
en tratamiento con antagonistas del receptor de la angiotensina ll, tabaquismo de 10 cigarrillos/diaymadre
con unlAM a los 62 afios. En el examen fisico presenta como Unico dato positivo una TA de 150/80 mm Hg.
¢Cudl serfala conducta MAS adecuadaen esta

paciente?

a)

La tranquilizaria, reforzaria las indicaciones referidas al cambio en el

estilode vida y lanecesidad de abandonar el tabaquismo. Citaen 6 meses

b)

Reforzaria cambios en el estilo de vida, agregaria un diurético tiazidico al

tratamiento antihipertensivo, postergaria la indicacion del abandono del

tabaquismo ya que el estado de ansiedad de la paciente haria fracasar el

intento

c)

Reforzaria los cambios en el estilo de vida, organizaria entrevistas para

abandonar el habito tabaquico, indicaria tratamiento farmacolégico

hipolipidemiante yeventualmente agregaria un diurético tiazidico al

tratamiento antihipertensivo

d) e d 3 L~ WL

Reforzaria los cambios en el estilo de vida y en la necesidad de abandonard | Ca S

el tabaquismo, agregaria un betabloqueante al tratamiento antihipertensivo.

Cita en 6 meses paravalorar adherencia al tratamiento

18

Usted recibe un paciente con astenia prolongada quien trae los siguientes

resultados serolégicos: HBsAg +, IgM HBc -, IgM HVA +, AcHCV -, IgM VCA -, IgG VCA

+.¢,Cual es diagndstico en este paciente?

a) Seroconversion postvacunacion para hepatitis Ay B y mononucleosis infecciosa aguda

b) Mononucleosisinfecciosa aguda; hepatistis Aaguday hepatitis B cronica

c) Seroconversion postvacunacion para hepatitis A; cicatriz seroldgica de mononucleosis infecciosa yhepatitis
B crénica

d) Cicatriz seroldgica de mononucleosis; hepatitis Aaguday hepatitis B crénica

19

Un paciente de 30 afios consulta pordoloren hemitéraxderecho, fiebre y tos productiva de 96 horas de
ewvolucion. No tiene antecedentes significativos. En el examen fisico presenta estertores crepitantes en la base
pulmonar derecha. De acuerdo a su diagnostico presuntivo, ¢ Cuél es la conducta MAS adecuada a seguir
frente a este paciente?

a) Internacidn, tratamiento con penicilina porvia parenteral

b) Controlambulatorio, tratamiento con amoxicilina por via oral
¢) Control ambulatorio, tratamiento con amoxicilinamas acido clavulanico
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d) Solicitud de radiografia de térax, examen de esputoy tratamiento de acuerdo
al germen hallado

20

Una mujerde 25 afios sin antecedentes patolégicos lo consulta pordisuria,
polaquiuria,lumbalgia ytenesmo vesical de 24 horas de evolucién. En el examen
fisico presenta un abdomen blando ydepresible ypufiopercusién negativa.  Cual es
la conducta MAS adecuada frente a esta paciente?

a) Solicitarhemograma y urocultivo e indicaraumento de laingesta hidrica

hasta obtenerlos resultados

b) Indicaraumento de la ingesta hidrica y solicitar urocultivo

¢) Indicar tratamiento antibiético empirico

d) Solicitar urocultivo e indicar tratamiento antibiotico empirico.

21

Un paciente de 60 afios consulta por sindrome febril de un mes de evolucion,
astenia, anorexia, pérdida de pesoy sudoracion nocturna. En el examen fisico el
paciente se encuentra febril (temperatura axilar 38,5°C), con petequias
conjuntivales y nédulos en laeminenciatenar. ¢ Cuél es el diagnostico MAS
probabley qué estudios solicitaria?

a) Endocarditis infecciosa, hemocultivos, ecocardiograma
b) Granulomatosis de Wegener, radiografia de térax, biopsia de piel

c) Fiebre tifoidea, hemocultivos, reaccién de Widal -~ ¢ rige
d) Leucemia aguda, hemocultivos, estudio de médula ésea.| a S M e d | Ca S
22

¢Cuales de las siguientes condiciones yentidades se consideran factores de riesgo

parael desarrollo de osteoporosis?

a) Embarazos multiples, antecedentes de fracturas, obesidad, hipercolesterolemia

b) Delgadez, tabaquismo, sedentarismo/inmovilidad prolongada, hiperprolactinemia

c) Diabetes mellitus, tratamiento prolongado con salicilatos, tabaquismo, falta de exposicién solar
d) Menarca tardia, tabaquismo, obesidad, hipertiroidismo

23

Concurre a la consulta un paciente con los siguientes resultados de laboratorio:
colesterol total 250, colesterol-HDL 53, triglicéridos 215. De acuerdo a la
formula de Friedewald, ¢, Cuél es su colesterol-LDL?

a) 154 mg/dl

b) 162 mg/dl

c) 186 mg/dl

d) 197 mg/dl

24

La hipertensién constituye un factor de riesgo cardiovascularindependiente y
continuo. En relacién a este concepto, ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones es
CORRECTA?
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a) Luego de los 50 afios de edad las elevaciones de la tension arterial sistdlica
(TAS) se asocian con mayorriesgo que las elevaciones de latension arterial
diastolica (TAD)

b) A cualquieredad el riesgo cardiovascular se incrementa con los aumentos de la TAD
c)

Luegodelos 70 afios de edad los incrementos aislados de la TAS no deben ser
tratados porel riesgo asociado de infarto agudo de miocardio/accidente
cardiovascular

d)

A cualquier edad el riesgo cardiovascular es similartanto paralas

elevaciones dela TAS como paralas elevaciones de la TAD

25

¢Cudlde las siguientes afirmaciones es CORRECTAcon respecto a la arteritis de
células gigantes o de la temporal?

a) Afecta a personas enlaedad mediade lavida

b) La respuesta al tratamiento con corticoides es variable

c¢) Se suele asociar con polimialgia reumética

c) Los signos ysintomas oculares noimplican un riesgo mayor

26
¢Cualde las siguientes afirmaciones es CORRECTAcon respecto ala anorexia nerviosa?

, ResidenciasiMedicas

La mortalidad es cercana al 5%y es debida fundamentalmente a arritmias
cardiacas (muerte subita), hipoglucemias ysuicidios; las pacientes de mayor
riesgo sonlas que han perdido entre el 30 y el 40% de su peso tedrico

b)

La mortalidad es cercanaal 15%y es debida fundamentalmente a
complicaciones infectoldgicas, por hipoproteinemia o por sobredosis de
drogas;las pacientes de mayorriesgo sonlas que comienzan conla
sintomatologiaa mas temprana edad

c)

La mortalidad es cercanaal 1%y es debida fundamentalmente a hemorragias
digestivas oinsuficienciarenal aguda;las pacientes de mayorriesgo sonlas
pertenecientes alas clases socialesmasbajas

d)

La mortalidad es exremadamente bajay en general es debida a complicaciones
de entidades intercurrentes; las pacientes de mayorriesgo son las que han
perdidoentreel 10y el 15% del peso tedrico

27

Lo consulta un paciente de 43 afios pordiarreade 10 semanas de evolucion, de
comienzo brusco, que primero fue intermitente y luego continua, con predominio
nocturnoy mas de 400 gramos de materia fecal diarios. ¢ Cuél es su presuncion
diagnostica?

a) Diarrea aguda de origen funcional

b) Diarrea crénica de origen organico
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c) Diarrea crénica de origen funcional
d) Diarrea aguda de origen organico

28

Lo consulta un paciente de 55 afios con disfuncién sexual eréctil, asociado con una
pérdida de la libido de aproximadamente 6 meses de evolucion. Niega encontrarse
cursando situaciones de estrés o de conflicto con su parejay tiene como
antecedentes personales serfumador de 10 cigarrillos/diay padecer diabetes
mellitus tipo 2 de 1 afio de evolucion. El Ginico dato positivo del examen fisico es

la presencia de testiculos pequefios. ¢ Cuél seria la conducta MAS adecuada frente a
este paciente?

a) Derivacién al servicio de Urologia

b) Indicacién de sildenafil en dosis crecientes hasta llegara 100 mg, valorando la respuesta terapéutica
c) Determinacion de testosterona, LH y prolactina

d) Solicitud de ecografia-Doppler peneanayde miembros inferiores

29

Traen a la consultaunanifiade 5 afios con flujo vaginal, prurito y eritema
wlvar. Notiene antecedentes de signosintomatologia similar. ¢ Cual de las
siguientes es laindicacion MAS adecuada?

a) Medicacion antibiotica local

b) Habitos de higiene junto con bafios de asiento descongestivos

c) Estrogenoterapialocal

d) Tratamiento parala oxiuriasis

Residencias/Medicas
30

Usted recibe a un nifio de 3 afios en quien sospecha un sindrome de mononucleosis
infecciosa. ¢ Qué respuesta seroldgica solicitaria para esta infeccion reciente,
considerando que los anticuerpos de Paul-Bunnell pueden encontrarse falsamente
negativos a estaedad?

a) Anticuerpos IgG anti-antigenos nucleares

b) Anticuerpos IgG anti-antigenos de la capside viral (VCA)

c¢) Anticuerpos IgM anti-antigenos nucleares

d) Anticuerpos IgM anti-VCA

31

¢Cuédl es la técnicaadecuada de lectura de la reaccion tuberculinica (Mantoux)?
a)

Medir el diametro longitudinal de lainduracion (conrespecto al eje del
brazo) a las 48-72 horas de la aplicacién

b)

Medir el diametro transversal de lainduracion (con respecto al eje del
brazo) a las 48-72 horas de la aplicacién

c)

Medir el diametro longitudinal del eritema (con respecto al eje del brazo)
producido luego de 48-72 horas de la aplicacién

d)

Medir el didametro longitudinal del eritema més la induracién (con respecto
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al eje del brazo) producido luego de 48-72 horas de la aplicacion

32

A ustedlo consultan porun paciente de 11 afios que se encuentra internado y que
presentalesionesvesiculoampollareseneltroncoy las exremidades. Estas
lesiones comenzaron 2 dias antes de la internacion como maculas eritematosas que
evolucionaron a papulas y vesiculas, con placas eritematosas confluentes con
centro purpurico. Luego se agregé compromiso de lamucosa oral y conjuntival. El
paciente esta febril, con debilidad general yregular estado general. Tiene como
unico antecedente unainfeccion de las vias areas superiores 10 dias antes. ¢, Cual
es el tratamiento médico méas adecuado para este paciente?

a) Apoyo nutricional, hidratacién, limpiezalocal y analgésicos

b) Hidratacién endovenosa, anestésicos topicosy antibiodticos profilacticos

¢) Hidratacion endovenosa, analgésicosy corticoides sistémicos

d) Hidratacion endovenosa, anestésicos topicosy gammaglobulina endovenosa

33

Usted recibe en el servicio de emergencias a unanifia de 8 afios con vomitos y
dolorabdominal de 12 horas de evolucion Se encuentra en regular estado general,
afebril,con mucosas semihiimedas, dientes sin brillo y taquipnea. En el examen
fisico se constata un impétigo en el hallux del pie izquierdo que compromete la
region dorsal del mismo pie. Sumadre manifiesta que en el Gltimo tiempo ha tenido
episodiosde enuresisy le impresiona que ha perdido peso a pesar de tenerbuen
apetito. ¢Cuél de los siguientes es el diagndstico MAS probable en esta paciente?
a) Gastroenteritis aguda "PSIUE“CIaS Meu |Cas
b) Neumoniaagudade lacomunidad

c) Pielonefritis aguda

d) Diabetes mellitus

34

Unamadre le consulta porque nota que su hijo, de 18 meses, posee el eje de ambos
miembrosinferiores con cierta curvatura interna, como si sus dos piernas formaran
dos “paréntesis”. El nifio fue un recién nacido de término, con parto por cesarea
debido a una posicién intradtero transversa. Comenzo sus primeros pasos alos 13
meses yel resto de las pautas madurativas fueron adquiridas correctamente. No
tiene antecedentes significativos y el examen fisico es normal. Frente a esta
angulacion de los miembros inferiores ¢ Cuél es la conducta MAS adecuada?

a) Esperar que ceda espontaneamente

b) Derivar a kinesioterapia para rehabilitacion

¢) Indicar una ortesis de rodillay cadera

d) Investigar trastornos del metabolismo fosfocéalcico

35

Unamadre con diabetes mellitus mal controlada da aluz a un nifio de 4,5 Kg de
peso.

¢Cuélde las siguientes es la manifestacion MAS probable en este recién nacido?
a) Cetoacidosis diabética
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b) Hiperglucemia
c) Hipercalcemia
d) Policitemia

36

Unanifiade 3 afios hatenido un episodio de infeccion urinaria. Luego de completar
el tratamiento antibidtico se le ha efectuado una ecografia renaly una
cistouretrografia miccional que fueron normales. ¢, Cual de las siguientes es la
conducta MAS adecuada a partir de este momento?

a) Efectuar centellogramarenal

b) Continuar con la profilaxis antibidtica hasta los cinco afios de edad

c¢) Control periodico con examenes de urocultivo

d) Conducta expectante y control clinico bimensual

37

¢Cudl de las siguientes determinaciones de laboratorio considera prioritaria para
determinarla conducta terapéutica en la alcalosis metabdlica?

a) PCO2

b) Anion restante sérico

c) Bicarbonato urinario

d) Cloro urinario

38
Un lactante sano de 15 meses es traido al consultorio por diarreade 2 mesesde

vez mas blandasy frecuentes Las deposiciones no se presentan durante la noche.
¢Cual de las siguientes es lamejorindicacion que debera seguirlamadre con
respecto al cuidado del nifio?

a) Evitar los alimentos con fibra

b) Iniciar hidratacién con sales de la OMS

c) Limitarlaingestion de gaseosasyjugos de fruta

d) Restringirlaingestion de alimentos grasos

39

Usted recibe a unrecién nacido de término de 9 dias de vida con un peso adecuado
parala edad gestacional, que se encuentra actualmente conictericiaenlacara,

los miembros superioresyel tronco. Su madre refiere que nota esta coloracién
desde hace tres dias aproximadamente. Sus examenes de laboratorio arrojan los
siguientesresultados: Billirrubina total 13 mg/dl; Billirrubina directa 0,2

mg/dl; Hemoglobina 16,5 mg/dl; Reticulocitos 2%; Prueba de Coombs negativa. Luego
de unasemanade evolucion el lactante se encuentra sin cambios en el examen
fisico. Continlia con alimentacion con pecho exclusivo y buen progreso de peso,
reactivo, sin ningun otro hallazgo de importancia. ¢ Cual de los siguientes es el
diagnostico MAS probable?

a) Esferocitosis hereditaria

b) Déficit de glucosa 6 fosfodeshidrogenasa

c) Retraso del pinzamiento del cordon

d) Hiperbilirrubinemia por lactancia materna
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40

Llegaalaconsultaunnifiode 7 afios, quien presenta hematomas en el tronco, el
abdomenylos miembrosinferiores de 3 dias de evolucion. Hasta el momento no
padecid otros sangrados. Usted solicitaun hemogramayle informan un recuento de
plaquetas de 15000 /mm3. ¢, Cual es la conducta terapéutica inicial MAS adecuada?
a) Pautas de alarmay control ambulatorio en 24 horas

b)Internaciény administracion de prednisona oral, 4 mg/kg/dia, 4 dias

consecutivos

c¢)Internaciony administracion de inmunoglobulina antiD endovenosa, 50-70
microgramos/kg

d)Internaciény administracion de inmunoglobulina G endovenosa, 800 mg, en
dosis Unica

41

Martin es un recién nacido de término con un peso adecuado parala edad
gestacional, hijo de una madre HBsAg positiva. ¢ Cuél es la conducta MAS adecuada
ante este recién nacido?

a) Administracion de inmunoglobulina anti-hepatitis B intramuscular (IM) dentro

de las primeras 12 horas masinmunizacion activa para hepatitis B

b) Vacunacién anti-hepatitis By control seroldgico mensual

¢) Administracion de vacuna anti-hepatitis B, 3 dosis

d) Administracion de inmunoglobulina anti-hepatitis B IM

42

fiebre hace 24 horas. Se encuentra en regularestado general. De acuerdo asu
categorizacion ¢ Cual es el tratamiento empirico inicial en este nifio?
a)Ceftriaxonamas amikacina

b) Cefixima

c) Ceftazidima méas amikacina

d) Vancomicinamas imipenem

43

Usted observa a unanifiaque levanta lacabeza y eltérax, unelas manos enla
linea media, estiralos brazos y agarra objetos. Rie en voz alta y empujalos pies
cuando esta en bipedestacion. ¢ Qué edad en semanas, calcula que tiene esta nifia
desde el punto de vista madurativo?

a) 12 semanas

b) 16 semanas

c) 20 semanas

d) 24 semanas

44
Usted recibe a un nifio de 8 afios, que consulta por cuarta vez en el Servicio
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durante este mes. Lo evalla y se encuentra con una enfermedad recurrente que no
puede explicar, los resultados de sus investigaciones no concuerdan con la salud
general del nifio; los sintomas no se presentan cuando el progenitor no esta, su
cuidador principal no quiere dejar nunca al nifio solo en el Hospital y no muestra
preocupacion porsu nifio como el personal del Hospital. ¢ En qué piensa frente a
estasituacion?

a)Trastorno de conversion

b) Trastorno de somatizacién

¢) Sindrome de Munchausen

d) Hipocondria

45

Lo consultan porun nifio de 9 afios, que presentatics, grita involuntariamente y
tiene problemas de conducta.¢,Cuél es el diagndstico MAS probable?
a)Trastorno de estrés postraumatico

b) Sindrome de Gilles de la Tourette

c) Trastorno de ansiedad generalizada

d) Sindrome de Asperger

46

Se encuentra en la Guardia un nifio de 7 afios, que padecié un traumatismo de
craneo. Usted lo valora y encuentra: Apertura de los ojos ante el estimulo

doloroso; Respuesta verbal confusa; Respuesta motora: retirada ante el dolor.

¢Cual es el puntaje que le corresponde de acuerdo ala escalade comade Glasgow?
a) 6 puntos

b) 8 puntos

c) 10 puntos RPSidenCiaS Médicas

d) 12 puntos

47

Lo consultan porunanifiade 8 meses, que presenta una dermatitis liquenificada en
la caray las superficies de extension, muypruriginosa,y descamacion del cuero
cabelludo. Sumadre es sanay su padre asmatico. ¢, Cuél es el diagndstico MAS
probable?

a)Dermatitis seborreica

b) Escabiosis

c) Ictiosis

d) Dermatitis atopica

48

Usted recibe unlactante de 9 meses, que comienza subitamente con dolorabdominal
colico, contracciones enflexién de los miembros inferiores yllanto intermitente.

La madre lo notamuy decaido, palidoy de a ratos con la mirada perdida. ¢ Cuél es

el diagndstico MAS probable?

a)Enterocolitis

b) Diverticulo de Meckel

¢) Pélipo coldnico juvenil

d) Invaginacion intestinal

49
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Usted recibe un nifio de tres afios a cuya madre se la ha diagnosticado tuberculosis
tres semanas atras. El nifio se encuentra en buen estado general,con pesoy talla
en su percentilo habitual de crecimiento. No presenta manifestaciones clinicas ni
radioldgicas pero se observa un viraje tuberculinicode 13 mm. ;Cuéles la
conducta MAS adecuada frente a este caso?

a) Indicar profilaxis secundaria por 6 meses

b) Indicar profilaxis primaria hasta dos meses después de haber negativizado el
foco materno

¢) Tomar conducta expectante y efectuar control clinicoy radiologico a los dos
meses

d) Indicar tratamiento antituberculoso por seis meses con tres drogas

50

Consultaun adolescente de 14 afios, quien presentaun dolorintensoen el
testiculoizquierdo y tumefaccién escrotal de 3 horas de duracion. ¢ Cuél es su
sospechadiagnéstica?

a) Torsion de apéndice testicular

b) Torsion testicular

c) Epididimitis

d) Herniainguinal incarcerada

51

Un nifio de 3 afios que es traido a la guardia porque ingirié paracetamol a

escondidas de sumadre, hace alrededorde 4 horas. Usted realiza el calculo de

dosis ingerida que resultade 150 rﬁg_/ka Realiza la determinacion del nivel u I Ca S
plasmatico del farmaco yencuentra valores téxicos teniendo en cuenta el nomograma
habitualmente utilizado. ¢ Cual es la droga adecuada para contrarrestar sus efectos
toxicos?

a)N-acetilcisteina

b) Bicarbonato disddico
c) Atropina

d) Glucago6n

52

Usted atiende un paciente de 2 horas de vida, nacido de término (38 sem)y con
peso adecuado paralaedad gestacional (2720 g). Es hijo de una madre con FTAbs y
VDRL positivas que inicio tratamiento con penicilina G benzatinica2 semanas
previas al parto. ¢Qué conducta adopta en primerainstancia?

a) Solicita pruebas no treponémicas al recién nacido

b) Iniciatratamiento con penicilina G cristalina en el recién nacido

¢) Solicita radiografia de huesos largos, hepatograma, orina completay puncién
lumbar para evaluarinfeccion

d) Solicitatitulos a la madre para certificar que tuvo respuestaterapéutica
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53

Un paciente de 8 meses, hijo de unamadre HIV positiva, tiene 2 PCR negativas y
antigenemia negativa. Aliin no recibié vacuna antipoliomielitica. ,Qué esquemale
indica?

a)3 dosis de Salk

b) 4 dosis de Salk

c) 3 dosis de Sabin

d) 4 dosis de Sabin

54

Un paciente de 2 meses de vida, varén, presenta desde el nacimiento estridor
inspiratorio que empeora al acostarlo. No le causa alteraciones en la alimentacion
y el resto del examen fisico es normal. ¢ Cuél es el diagnéstico MAS probable?
a)Traqueomalacia

b) Angioma subglético

c) Hipertrofia adenoidea severa

d) Laringomalacia

55

Un paciente de 6 dias de vida, nacido de término (40 sem) por parto vaginal
eutdcicoy con peso adecuado parala edad gestacional (3650g), presenta una
tumoracion parietal derecha, sin cambios de la coloracién del cuero cabelludo. No
presentaaumento de la presion con el llanto. El perimetro craneal es de 34,5 cm.
¢Cuédl es el diagnostico MAS probable?

a)Craneosinostosis

b) Meningocele craneal

)Cefalohematoma ResidenciasiMedicas

d) Caputsuccedaneum

56

Lo consultan los padres de un neonato de 3 dias de vida porque observan asu hijo
bastante mas amarillo que cuando fue dado de alta del hospital, 24 horas atras. El
bebé es un recién nacido de término (39 sem) por parto vaginal y con un peso
adecuado paralaedad gestacional (2980 g). Se alimenta a pecho. Usted observa
ictericia hastalas rodillas. ¢ Con qué valor de bilirrubinale indicaria
luminoterapia?

a)9 mg/dl

b) 12 mg/dl

c) 15 mg/dl

d) 18 mg/dl

57

Lo consultalamadre de unnifio de 10 afios, porque su hijo presenta una placa
localizada de alopecia en la region frontal izquierda. El cuero cabelludo no tiene
cambios de coloracionyno se observa en la placa ningun pelo ni puntos negros.
¢Cuédl es el diagndstico MAS probable?

a)Tifade la cabeza

b)Alopecia areata

c)Tricotilomania
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d) Alopecia por traccion

58

Pablo, de 9 afios, presentd una herida cortante en la piernaizquierda. El

certificado de inmunizaciones estad completo para su edad. ¢ Qué conducta adopta con
este nifo?

a) Solo limpiarlaherida

b) Limpiala herida e indica refuerzo de vacuna antitetanica

c¢) Limpialaherida e indica gammaglobulina antitetanica

d) Limpialaherida e indica vacuna antitetanicay gammaglobulina antitetanica

59

Un nifiode 11 meses presenta diarrea mucosanguinolenta yen el coprocultivo
desarrolla Escherichia coli enterohemorragica. ¢ Qué actitud terapéutica adopta?
a)Indica trimetoprima sulfametoxasol

b) Indica cefalexina

¢) Indica ampicilina

d) No indica tratamiento antibidtico

60

Unamujer de 45 afios, residente de la ciudad de Buenos Aires, sufre un accidente
en lavia publica, resultando necesaria la atencién médica en forma urgente.
Teniendo en cuenta que tiene Obra Socialy de acuerdo a la Ley Basica de Salud N°
153. ¢De quiéntiene derecho a recibirlos primeros auxilios?

a)Del efector mas cercano al lugar, que corresponde a su Obra Social

b)Del efector del sistema de salud de la ciudad mas cercano al lug

_____ dn ar ” o
c)Del efector pUblico mas cercanoasu domicilio.e n CI aS M ed |Cas

d)Del efector publico mas cercano al lugar

61

Unamujerde 32 afios, de nacionalidad boliviana, residente en su pais de origen,
sin cobertura de Obra Social, necesita atencién en un hospital dependiente del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Segun la Ley Basicade Salud N° 153 ¢ Tiene
derecho a recibirla? ¢ Porqué?

a) Si, por laexistencia de convenios marco entre paises del MERCOSUR

b)No, porque no es derecho de quién no es residente de la ciudad de Buenos
Aires

c) No, porque no tiene Obra Social para solicitar el reintegro

d) Si, porque es derecho de quiénes seanresidentes o no de la ciudad de Buenos
Aires

62

Alejandrade 17 afios convive con Ariel de 20 afios y consulta al médico clinico del
hospital por situaciones que latienen como victima de violencia. Este la contacta
con el servicio social. Segun la Ley 24417 de "Proteccion contra la Violencia
Familiar" ¢ Con quién debe ir acompafiada esta adolescente para poderrealizar la
denuncia?

a) De ninguna persona

b) De quien ejerza la patria potestad

c) De un abogado patrocinante
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d) Del trabajador social interviniente

63

Miriam de 17 afios vive con sus padres y esta en pareja con Gustavo de 19 afios
desde hace 1 afio; se acerca al Centro de Salud para solicitar informaciéon sobre
métodos anticonceptivos alos profesionales del mismo.De acuerdo alalLey de
Salud reproductivay procreacion responsable N°418 ;Qué debe hacer el equipo de
salud?

a)

Informarle que debido a que es menor de edad no puede acceder a ningiin método
anticonceptivoy solo se le brindara informacién si es acompafiada por sus

padres

b)

Garantizar la informaciony el acceso a los métodos yprestaciones de
anticoncepcion para promover su libre eleccién

<)

Realizar el interrogatorio médico e indicarle el método anticonceptivo que el
profesional considere adecuado para su edad ysu situacion de pareja

d)

Solicitar que concurraacompafiada de sus padresy/o tutores para que ellos
brinden el consentimiento para la utilizacion del método anticonceptivo

64
¢Cual de los siguientes es unindicador de muerte temprana?

rKesiaericiasiMedicas
a)Tasade mortalidad infantil

b) Afios potenciales de vida perdidos
c¢) Porcentaje de muertes neonatales reducibles
d) Tasade mortalidad de menoresde 5 afios

65

¢Cual de los siguientesindicadores demogréficos de la Argentinaes CORRECTO?
a)El porcentaje de poblacion de menores de 15 afios es mayor del 30%

b)EI porcentaje de poblacion urbana es cercano al 90%

C)El porcentaje de poblacion de 65 afios y mas es menordel 7%
d)Laesperanzade vida al nacer en afios enambos sexos es menorde 70 afios

66

¢Cualde las siguientes acciones es exclusivamente una medida de prevencion
primaria?

a)Examen periédico de salud

b)Proteccion contra riesgos ocupacionales

c)Tomade Papanicolau

d)Deshabituacién del tabaquismo

67
¢, Cudl de las siguientes es una contraindicacién absoluta para la administracion de
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vacunas en la poblacion general?

a) Reacciones locales leves a dosis previas de vacuna con reaccion febril y
temperaturamenorde 40 grados

b)Diarreas, dermatosis, eccemas o infeccién generalizada de piel

c¢) Tratamiento antibiético actual

d)Reaccion anafilactica a dosis previade unavacuna

68
¢En cual delos siguientes pacientes usted evitaria laindicacion de la vacuna
antigripal?

a) Nifios yadolescentes (6 mesesa 18 afios) que reciben tratamiento crénico con
aspirina, para prevenirel sindrome de Rey

b)

Embarazadas en el segundo o tercertrimestre durante la estacién de la
epidemiade gripe.

<)

Nifios y adultos con patologia crénica que han requerido seguimiento u
hospitalizacion en el tltimo afio.

d) Antecedentes de sindrome de Guillain-Barre

69

En un tipo de disefio se seleccionan dos grupos, expuestos yno expuestos aun

factor, y a través de una observacion prospectiva se determinala aparicién o no

del efecto. Esta definicidn corresponde a:

a)Estudio de casos y controles o . r .
b)Estudios transversales ResidenciasiMedicas
c)Estudios de cohortes

d)Ensayos clinicos controlados

70

¢Cuéles la causa MAS importante de la esofagitis por reflujo gastroesofagico en
el adulto?

a)El aumento de las relajaciones transitorias

b)La hipotension del esfinter esofagico inferior

c)Las hernias hiatal y parahiatal

d)Los trastornos motores del es6fago

71

Un paciente de 78 afios presentd una colecistitis aguda y fue tratado con una
colecistectomia laparoscopica. Dos meses después consulta porun cuadro de
colestasis con doloren el hipocondrio derechoy fiebre en picos con bacteriemia.
La ecografiamuestraunavia biliarde 12 mm. ¢ Cuél de los siguienteses el
diagnostico MAS probable?

a)Absceso hepético

b)Absceso subfrénico

c)Lesion quirdrgica de la via biliar

d)Colangitis aguda por litiasis residual

72
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¢Cuél de las siguientes es la causa MAS frecuente de bilirragias en el
postoperatorio de una colecistectomia laparoscopica?

a)Lesiones quirdrgicas de lavia biliar

b) Lesiones intestinales no advertidas

c) Filtracion de la coledocorrafia

d) Seccién de canaliculos aberrantes

73

Un paciente de 80 afios con una hemorragia digestiva baja moderada, fue estudiado
con una colonoscopia en la que se encontraron restos hematicos en todo el colony
diverticulos en el sigmoides, pero no se detect6 el origen del sangrado. Una
segunda colonoscopia programada a las 48 horas no aport6 otros datos. Durante la
misma internacion repite un sangrado con descompensacion hemodinamica que persiste
més de 24 horas. ¢ Cuél de las siguientes es la conducta MAS adecuada?
a)Reposicion de la volemiay conducta expectante

b) Centellograma con glébulos rojos marcados

c) Arteriografia selectivay eventual embolizacion

d) Laparotomiay sigmoidectomia

74

Al afiode una

reseccion radical por un adenocarcinomade colon (Dukes C),un

enfermo de 65 afos presenta una metastasis hepatica de 3cm de diametro,enel
segmento VI. En ausencia de otra metastasis conocida, ¢ Cual es el tratamiento MAS
adecuado? B . r .
aqumicerapassemca | |ROSIAdeNclasiMedicas
b) Radioterapia

c) Reseccion quirdrgica

d) Quimioembolizacion

75

Unamujerde 28 afios consultaporunnédulode 1,5 cm de diametro, bajo el I6bulo
de laorejaderecha, de crecimiento lento en los Ultimos tres afos. Es liso, movil

e indoloro. La movilidad facial esta conservada. ¢ Cuél es el diagndstico MAS
probable?

a)Carcinomamucoepidermoide de parétida

b) Adenopatia parotidea

c)Adenoma pleomorfo de parétida

d) Cistoadenoma papilar linfomatoso

76

¢Cuél es el comportamiento clinico MAS frecuente de los aneurismas de la aorta
abdominal?

a) Son asintomaticosen el 75% de los casos

b) Producen dolor epigastricoy lumbarizquierdo esporadico

c)Provocan episodiosisquémicos de los miembros inferiores

d)Se manifiestan por problemas hemodindmicos ytrombaticos

www.residenciasmedicas.com.ar



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

77

¢Cuél es el mecanismo de produccion MAS frecuente del hematoma extradural?
a)Lesion por cizallamiento de la arteria meningea media

b) Ruptura de un aneurisma de la arteria Siviana

c) Efraccion de vasos corticales

d) Laceracion de lacorteza cerebral

78

Un paciente de 23 afios presenta un primer episodio de neumotoérax, grado Il. No
tiene antecedentes de enfermedad pulmonar. ¢ Cuél es la conducta MAS adecuadaen
estecaso?

a)Reposo en camadurante 20 dias

b)Drenaje pleural bajo agua en el 4to espacio intercostal

c¢) Puncién aspiracion bajo agua en el 2do espacio intercostal

d) Toracoscopia diagnostica

79

Usted es consultado porlafamilia de un paciente de 20 afios que se encuentra
internado por un neumotéraxespontaneo con drenaje pleural bajo agua, el cual esta
burbujeandoycon falla de expansion luego de 6 dias de colocado el drenaje.¢Cual
es el tratamiento quirtrgico MAS adecuado?

a) Sellado pleural con talco por videotoracoscopia

b) Colocacion de un nuevo drenaje pleural en otro sitio

c) Reseccionde bullas porvideotoracoscopia

d) Toracotomia amplia para exploraciényreseccion de las bullas

Kesigencias/Medicas

80

Un paciente de 55 afios consulta por disfagia, tos, cuadros de infecciones
respiratorias arepeticién yregurgitacion de alimentos de unasemanade
ewvolucién.Nacié en Jujuyy tiene como antecedentes sertabaquistayetilista. En
unaconsulta previa le diagnosticaron acalasia. ¢ Qué estudio diagndéstico
solicitaria, pensando en la etiologia més frecuente de acalasia en Sudamérica?
a)Parasitolégico de materia fecal

b) Serologia parafilariasis

c) Serologia para Chagas

d) Gota gruesay extendido de sangre periférica

81

Traen a la consulta un paciente que ingirié accidentalmente una solucién acida

fuerte. ¢ Cual seria el manejo inicial MAS adecuado en la sala de emergencias?

a) Realizaruna endoscopia para verificar el grado de lesion faringoesofagica

b) Indicar una radiologia contrastada con bario para ver el sitio de lesién en

el eséfago

c) Indicar reposo digestivo, hidratacion parenteral, antibiéticos e internacion en Terapia Intensiva
d) Colocarunasondanasogastrica paralavado con solucion quelante
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82

Ingresa una paciente de 35 afios con vomitos alimenticios que luego cambian a contenido bilioentérico, dolor
abdominal de tipo célico y distension abdominal de 24 horas de evolucion. Tiene como antecedentes
quirargicos: apendicectomiaalos 15 afios y 2 cesareas alos 30y 33 afios. En el examen fisico se observa
tendencia al suefio, mucosas secas, oliguria, distension abdominal con dolor a la palpacion superficial y
profunda (peritonismo) con ruidos hidroaéreos aumentados. ;,Qué

examen complementario inicial solicitaria en esta paciente?

a)Radiografiasimple de abdomen de pie y en decubito dorsal

b) Ecografia abdominal

¢) Tomografia axial computada con contraste oral y endovenoso
d) Seriada gastroduodenal ycolon por enema

83

Usted asiste a un paciente con el antecedente de una reseccion endoscopica de un
polipo de colona 40 cm del margen anal cuyo estudio histopatolégico informo:
polipo adenomatoso con areas de carcinoma con infiltracion de la submucosa. ¢, Cual
es la conducta terapéutica MAS adecuada?

a) Colonoscopia de control en 3 meses ynueva biopsiade lazona de reseccion

por via endoscoépica

b)Control en seis meses ynueva endoscopia para control de cambios enla mucosa
c)Resecccion coldnica de tipo oncolégica en forma electiva

d)Iniciar tratamiento quimioterapico previo a la cirugia electiva oncolégica

84

dolorosa, de 24 horas de evolucion. En las Ultimas 6 horas ha presentado dolor
abdominal yvomitos. ¢ Cudl es el diagndstico MAS probable yla conducta
terapéutica adecuada?

a)Herniainguinal irreductible. Conducta expectante

b)Herniainguinal atascada. Tratamiento quirlrgico de urgencia
c)Herniainguinalirreductible. Tratamiento quirdrgico diferido

d)Herniainguinal atascada. Reduccion manual

85

Un paciente de 52 afios, portador de un adenocarcinoma de cabeza de pancreas
recientemente diagnosticado, que no compromete las estructuras vasculares vecinas,
no presenta ascitisy no presenta metastasis alejadas, ingresa al servicio de

cirugia con un cuadro de ictericia, coluriay dolor epigastrico. ¢ Cual es el
procedimiento quirargico de eleccion?

a) Derivacién biliodigestiva

b)Derivacion biliodigestivay gastroenteroanastomosis
c)Duodenopancreatectomia cefalica
d)Hepaticoyeyunoanastomosis en Y de Roux

86

Un paciente de 32 afios medicada con anticonceptivos orales desde hace 5 afios,
consulta pordolorabdominal, taquicardia, hipotensién ymasa abdominal palpable.
¢Cuédl es el diagndstico MAS probable?
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a)Adenoma hepatocelular complicado
b) Hipertrofia nodular focal

¢) Tumor carcinoide

d) Hemangioma

87

Lo consulta una paciente de 30 afios por metrorragia de escasa cantidad, corta
duraciony que coincide con la owulacion. Se ha reiterado en algunas oportunidades
y estad acompafiada de dolor hipogastrico. ¢ Cuél es el diagnéstico MAS probable?
a)Metrorragia ovulatoria

b) Metrorragia por mioma submucoso sangrante

¢) Metrorragia por endometrio atréfico

d) Metrorragia porimplantacion owlar

88

Una paciente de 30 afios, con ciclos conservados, presenta en la colposcopia una
imagen polipoidea cenvical. ¢ Cual es el diagndstico MAS probable?

a)Mioma submucoso necrosado

b)Prolapso de la decidua

c)Pdlipo endocervical adenomatoso

d)Cancerinsitu CIN 3 de cuello

89
¢Cuéles la causa MAS probable de oligomenorrea en unajoven de 35 afios?
a) Y T L [

L]
Un acortamiento de la fase folicular por deficiente maduracion del foliculo-,?d | Cas
araiz de un trastorno del eje hipotalamo-hipoéfiso-gonadal (HHG), en el que
un nuevo foliculo inicia su desarrollo pero no lo completa
b) Un alargamiento de la fase folicular por trastornos del eje HHG que genera
deficiente maduracidon del foliculo
¢) Un alargamiento de la fase lUtea y excesiva produccidn de progesterona
d)Un acortamiento de lafase IGtea y produccion insuficiente de progesterona porinvolucién precozdel cuerpo
luteo

90

¢Cudles la afeccion de las vias urinarias MAS frecuente durante el embarazo?
a)Uretrocistitis aguda

b)Bacteriuria asintomética

c)Pielonefritis aguda

d)Perinefritis aguda

91

¢Cuél es la prueba antenatal que tiene mayor valor predictivo para el diagnéstico
de retardo del crecimiento intrauterino?

a)Medicion de la altura del fondo uterino

b) Grado de madurezplacentaria

c¢) Relacion entre la longitud del fémury la circunferencia abdominal

d) Relacion entre la circunferencia cefalicay la circunferencia abdominal
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92

La procidencia es unade las complicaciones mas peligrosas para el feto. ;,Cémo se
hace el diagnostico diferencial con el proctbito?

a)Por lapresenciade miembros fetales por delante de la presentacion

b) Por el tipo de presentacion fetal

c¢) Por la integridad de las membranas

d)Por ellugarde implantacion placentaria

93

Se encuentraen sala de partos una paciente primigesta en trabajo de parto. Usted
diagnostica por palpacion y tacto vaginal que se trata de una presentacion
cefélica de vértice. ¢Cuéal es la variedad de posicion MAS frecuente?
a)Occipitoiliaca derecha anterior

b)Occipitoiliaca izquierda anterior

c)Occipitoiliaca derecha posterior

d)Occipitoiliacaizquierda posterior

94

Se recibe por guardia una paciente que cursaunagestade 35 semanas. Tiene el
antecedente de una cesarea hace 6 afios. Presenta metrorragia moderada e indolora
de sangre rojarutilante y dos contracciones en 10 minutos. Se le realiza una
ecografia por guardia cuyo informe es placenta previa oclusiva parcial. ¢ Cual es

la conducta MAS adecuada frente a esta paciente?

a)Reposo absoluto yuteroinhibicion

b)Reposo absoluto ymaduracion pulmonar

c)Maduracién pulmonary posterior operacién cesarea

d)Operacion ceséareade urgencia IX PS I u e n Cias M éd icas

95

Ingresa por guardia una paciente embarazada que cursa una gestacion de 35 semanas
con roturade membranas de 24 horas de evolucién, prueba de Clements positiva en
dilucién 1/2, dilatacién cervical de 3 cm y dos contracciones en 10 minutos de
buenaintensidad. ¢ Cuél es la conducta MAS adecuada?

a)Uteroinhibicion parenteral, corticoides durante 24 horas yantibioticoterapia

b) Una nueva puncién paradeterminar el indice lecitina/esfingomielina

c)Ewvolucion espontanea del trabajo de parto y antibioticoterapia

d) Operacion cesarea

96

Unamujerde 38 afios, primigesta, cursaun embarazo de 30 semanas con evolucién
normal. No tiene antecedentes patoldgicos. Enla consulta de control le refiere

gue presenta prurito generalizado desde hace 2 semanas. En el examen fisico
presentalesionesde rascado en eltroncoy los antebrazos. ¢Cuél es el

diagnostico MAS probable y qué conducta adoptaria?

a)Colestasisintrahepatica del embarazo; examenes de funcién hepéatica

b) Hepatitis viral, serologia para hepatitis

¢) Foliculitis pruriginosa del embarazo, tratamiento con corticoides

d) Colestasis del embarazo, tratamiento con antihistaminicos

97

www.residenciasmedicas.com.ar



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

Usted se encuentra controlando el trabajo de parto de una primigesta de término.

Al tacto vaginal presenta un cuello centrado, con 6 cm de dilatacion; presentacion
cefélicafija, bolsarotade 4 horas de evoluciony liquido amniético que no se

detecta por estarla presentacion fija. Se encuentra monitoreada permanentemente y
en el registro se observan desaceleraciones de 25 segundos de duracion, que
coinciden con las contracciones yun decalage de 15 segundos. ¢, Cudl es la conducta
MAS adecuada?

a)Operacion cesarea

b) Uteroinhibicién parenteral yoperacion cesarea

c) Dilatacion cervical manual y toma de férceps

d) Dejar evolucionar el parto

98

Las células o glébulos lipidicos fetales se tifien de color naranjay son

facilmente reconocibles con el microscopio 6ptico en el diagnéstico de rotura
prematura de membranas. ¢ Cudl es el colorante usado para larealizacion de ésta
prueba?

a)indigo carmin

b)Azul de Nilo

¢)Tincion de Papanicolaou

d)Tincién de Gram

99

¢Cual de los siguientes factores histolégicos del microcarcinoma de cuello uterino

tiene mayor valor pronéstico de recurrencia a carcinomainvasory es de utilidad

en la practica diaria? i - . rige
a)Compromiso del espacio Iinfovascul:;.",s I d e n CI aS M ed | Cas
b)Profundidad de lainvasion

c)Volumen tumoral

d)Tipo de infiltracion y confluencia

100

Lo consultaunamujerde 40 afios que presentaderrame porel pezon.Luego de
realizarle el examen usted determina que es unilateral, uniporo, sanguinolento y
espontaneo. Tiene como antecedente, unalactancia durante un corto periodo, debido
a alteraciones emocionales postparto y que fue inhibida farmacolégicamente. No
tiene antecedentes familiares de patologia mamaria. ¢, Cual de las siguientes
opciones es CORRECTAde acuerdo al resultado del estudio citolégico del derrame?
a)

Si es negativo para células atipicas descartala existenciade un carcinomay

no toma ninguna conducta

b)

Si es negativo para células atipicas no descartala posibilidad de un

carcinomay continta con los estudios de la paciente

c)

Si es positivo para células atipicas implementa un tratamiento quirdrgico

amplio sabiendo que el 4-5% de los canceres de mama producen derrame por el
Pezbn

d)

Si es positivo para células atipicas indica radioterapia en volumen mamario
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e investiga secundarismo

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