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1) Un paciente de 75 afios lo consulta por disnea, sincope y dolor precordial. En el examen fisico se
detecta un pulso pequefo, con acmé tardio. Ud. espera que en la auscultaciéon cardiaca, el segundo
ruido presente:

a) Aumento de intensidad del componente aodrtico

b) Desdoblamiento amplio v fijo

¢) Desdoblamiento paraddjico

d) Ausencia de desdoblamiento (segundo ruido Unico)

2) Un paciente de 65 afios se presenta a una consulta de rutina. No refiere sintomas. En el examen
fisico se ausculta un soplo sistélico eyectivo. El ecocardiograma Doppler informa una estenosis
aortica grave (con un area valvular de 0,8 cm2) y buena funcién sistélica del ventriculo izquierdo.
¢Cual es la indicacién mas adecuada frente a este paciente?

a) Cirugia de reemplazo valvular

b) Control periédico

¢) Valvuloplastia con balén

d) Reparacion valvular ReSidenCiaS Médicas

3) Un paciente de 18 afios presenta hipertension arterial. El resto de su examen fisico es normal. En
Los estudios complementarios presenta: Hematocrito 41%, Leucocitos 8.300 mm3, urea 32 mg/d|,
creatinina 0,9 mg/dl, glucemia 83 mg/dl, natremia 140 mEq/L, kalemia 3,1 mEq/L. ;Cual es el
diagnostico mas probable?

a) Feocromocitoma

b) Sindrome de Cushing

¢) Hipertension vasculorrenal

d) Hiperaldosteronismo primario

4) Una paciente de 45 afios consulta por astenia, adinamia, contractura muscular, cefalea ocasional
y polimenorrea. Los examenes de laboratorio muestran hemoglobina 9,3 g/dl, VCM 76 femtolitros,
HbCM 22 pg y una banda monoclonal en el proteinograma. Al profundizar el estudio no se
encuentra proteinuria de Bence Jones, la calcemia es de 9,3 mg/dl y el estudio de médula ésea
informa 7% de células plasmaticas. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Macroglobulinemia de Waldenstrom

b) Gammapatia monoclonal benigna

¢) Mieloma multiple

d) Amiloidosis primaria

5) Usted asiste a un paciente de 27 afios con dolor paroxistico en las zonas correspondientes a las
ramas maxilar y mandibular del nervio triggmino de 2 dias de evolucién, sin alteraciones de la
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sensibilidad superficial. ;Cuadl es la indicacién mas adecuada?

a) Carbamazepina 100 mg dos veces por diay aumento progresivo de la dosis hasta calmar
el dolor

b) Solicitud de resonancia magnética de cerebro con indicacion expresa de evaluacion del
Seno cavernoso

¢) Solicitud de resonancia magnética de cerebro con gadolinio para evaluar zonas de
desmielinizacién

d) Analgésicos, valaciclovir 1 gramo cada 8 horas y reevaluacién en 48 horas en busqueda
De la aparicién de eritema y vesiculas en la zona afectada

6) Un paciente de 78 afios, postrado desde hace varios meses presenta una Ulcera por declbito en
la

region sacra. La lesién presenta unos 4 cm de didmetro con material necrético en su interior y
bordes con escasos signos de inflamacién. La lesién sélo compromete el tejido celular subcutaneo.
;Cual es el tratamiento mas adecuado?

a) Limpieza de la lesiéon y uso de antibiéticos tépicos

b) Desbridamiento quirdrgico e injerto cutaneo

¢) Uso de antibiéticos de acciéon general por via oral o endovenosa

d) Limpieza con apésitos, enzimas o agentes para desbridamiento

7)Un paciente de 55 afios, con antecedentes de hipertension arterial concurre al servicio de
Urgencias por palpitaciones y disnea de comienzo subito. Un electrocardiograma realizado al
ingreso revela una frecuencia cardiaca de 130/minuto e irregularidad de los intervalos RR. ;Cual
es el diagnostico presuntivo?

a) Aleteo auricular RpSidenCiaS Médicas

b) Sindrome de Wolf-Parkinson-White
¢) Taquicardia supraventricular por reingreso en el nodo AV
d) Fibrilacién auricular paroxistica

8) Una paciente de 33 afos, tabaquista, concurre a la consulta por episodios repetidos de tos con
expectoracion mucopurulenta y ha recibido tratamiento con antibiéticos en repetidas ocasiones. La
radiografia de torax no demuestra alteraciones. De acuerdo a su presunciéon diagnéstica, ;qué
método complementario solicitaria?

a) Broncografia

b) Resonancia magnética de térax

¢) Espirometria con prueba con broncodilatadores

d) Tomografia axial computada de alta resolucion

9) Un varén de 52 afos ingresa al servicio de Urgencias con trastornos del sensorio y ascitis. Sus
familiares relatan que tiene antecedentes de alcoholismo y dos internaciones previas por ascitis.
Se efectlia paracentesis y el andlisis del liquido revela gradiente de albumina de 1,5 g/dl y
recuento de polimorfonucleares de 450 cel/mm3. La tincién de Gram del material no revela
gérmenes. Aln no se dispone de los resultados del cultivo del material. ;Cual es el diagnostico
mas probable y la conducta apropiada frente a este caso?

a) Peritonitis bacteriana espontanea e inicio de antibioticoterapia empirica

b) Ascitis neutrocitica y espera de los resultados del cultivo para iniciar antibioticoterapia
especifica
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¢) Sindrome ascitico-edematoso y administracion de diuréticos y restriccion hidrosalina
d) Peritonitis bacteriana espontanea y espera de los resultados del cultivo para iniciar
antibioticoterapia especifica

10) Una mujer de 35 afios se presenta a la consulta por episodios recurrentes de trastornos de la
marcha con recuperacion parcial al cabo de unos dias. Una resonancia magnética de cerebro reveld
lesiones multifocales en la sustancia blanca periventricular, el tronco cerebraly la médula espinal.
¢Cudl es el diagnostico mds probable?

a) Esclerosis lateral amiotrofica

b) Esclerosis multiple

¢) Leucoencefalopatia multifocal progresiva

d) Secundarismo en el sistema nervioso central de neoplasia de origen desconocido

11) Una paciente de 34 afos lo consulta por presentar disuria de dos dias de evolucion, sin flujo ni
otra sintomatologia. No tiene antecedentes patolégicos de importancia. ;Cudl es la conducta mas
adecuada frente a este caso?

a) Demostrar la presencia de piocituria e indicar tratamiento antibiético por 7 dias

b) Tomar sedimento, urocultivo e indicar tratamiento antibiotico

c) Demostrar la presencia de piocituria e indicar tratamiento antibiotico por 3 dias

d) Indicar el estudio de la via urinaria por la posibilidad de malformaciones

12) Ingresa a guardia una paciente de 25 afios que sufrid un episodio de pérdida de conocimiento.
El

hipotensa y bradicardicay se recup;?(')ﬁpaﬁo-r;]‘p-lgt;e;nrsazosnrﬁ}na(;s‘Ihgg](;‘d.grealizar maniobra
de Trendelemburg, normalizando la tensién arterial y la frecuencia cardiaca. En la anamnesis
refiere episodios similares anteriores. La paciente relata que mientras esperaba el colectivo, se
sintié6 acalorada, con mareos y nauseas, perdiendo siibitamente el conocimiento y el tono postural.
El electrocardiograma inicial es normal. ;Cudl es el diagnéstico mas probable y la conducta
adecuada correspondiente?

a) Cuadro de hipoglucemia, colocacién de una via periférica, solicitud de examenes de rutina

De urgencia e inicio de una infusion de solucién glucosada hiperténica

b) Episodio convulsivo, colocacién de una via periférica, solicitud de exdmenes de rutina y
tomografia axial computada de cerebro de urgencia, e inicio de una dosis de carga de
difenilhidantoina

¢) Sincope neurocardiogénico, indicaciéon de evitar situaciones desencadenantes (ayunoy
bipedestacion prolongada) y derivacion a consultorios externos

d) Cuadro de desvanecimiento histérico, medicacion inicial con benzodiazepinasy derivacion

al Servicio de Psicopatologia

13) Usted se encuentra en la fila de un Banco en el momento en que un hombre de
aproximadamente

60 afos se desvanece en forma repentina. Se acerca a la victima y constata que se encuentra
inconsciente, no respiray no tiene pulso. ;Cual es el diagnéstico mas probable y la conducta
correcta frente a esta situacion?

a) Paro cardiaco, activacién del sistema de emergencias e inicio de la reanimacion
cardiopulmonar
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b) Accidente cerebrovascular, por lo cual levanta la cabeza del paciente a 30 grados y
activacién del sistema de emergencias

¢) Activacion del sistema de emergencias e inicio de la reanimacién cardiopulmonar sin
poder diagnosticar paro cardiaco por no contar con un electrocardiégrafo

d) Paro cardiaco, inicio de la reanimacion cardiopulmonar y luego de dos minutos, si no hay
respuesta, activacion del sistema de emergencias

14) Usted recibe en el servicio de urgencias a un paciente de 62 afios, con antecedentes de
hipertensién arterial, que hace dos horas comenzd con hemiparesia izquierda y deterioro del
sensorio que fue in crescendo rapidamente. Al ingreso se encuentra en coma, con respuesta
motora de descerebracién bilateral, anisocoria con midriasis derecha arreactiva y sin respuesta
verbal ni ocular a estimulos. ;Cual es su sospecha diagnostica y la conducta inicial mas adecuada?
a) Coma de origen estructural; realiza intubacién orotraqueal, estabiliza la ventilacién vy la
circulacién vy solicita tomografia axial computada de cerebro de urgencia

b) Coma de origen metabolico-toxico; permeabiliza la via aérea, estabiliza la ventilacion vy la
circulacién, y administra inicialmente flumazenil y naloxona por via endovenosa

¢) Coma de origen metabodlico-téxico; permeabiliza la via aérea, estabiliza la ventilacién y la
circulaciéon, y administra tiamina y solucion glucosada hiperténica al 20% por via

endovenosa

d) Coma de origen estructural; realiza intubacién orotraqueal, estabiliza la ventilacién y la
circulacioén, y realiza puncién lumbar de urgencia

15) Lo consulta una paciente de 82 afios que desde aproximadamente seis meses presenta
antecedentes obesidad y cuatro par.t?)s..ﬁP-rg;e;;ar\;oErBerr-l .[;os-rFli-c-ci.gn;T ;g;iafjgrinferior a 50 ml.
;Cual la conducta mas adecuada frente a esta paciente?

a) Indicacion de ejercicios para fortalecer la musculatura pelviana (ejercicios de Kegel),
pesarios vaginales y si fracasan, indicacién de tratamiento quirlrgico

b) Indicacion de técnicas de biorretroalimentacidon (reentrenamiento vesical, entrenamiento
del hdbito miccional y micciones programadas) y si fracasan, uso de farmacos

(oxibutinina, tolterodina)

¢) Indicacién de tratamiento quirdrgico de la incontinencia

d) Indicacién de técnicas para aumentar la miccion (comprension suprapubica durante la
miccion) y si fallan, indicacién de sondeo intermitente o permanente

16) Un paciente de 56 afios consulta porque en un estudio de laboratorio para el control de su
diabetes

Tipo 2 le encontraron una elevacion (dos veces el valor normal) de la transaminasa alanino
aminotransferasa (TGP). Estd asintomatico, su indice de masa corporal es de 30 kg/m2 y se palpa
Una hepatomegalia ligeramente dolorosa. ;Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Hepatitis C

b) Hepatitis B

¢) Hepatitis alcohdlica

d) Esteatohepatitis no alcohélica

17) Lo consulta una paciente de 48 afios quien trae los siguientes datos de laboratorio: colesterol
LDL
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125 mg/dl, triglicéridos 200 mg/dl y colesterol HDL 50 mg/dl. Sus valores de TSH son de 10
MU/dI. Presenta un indice de masa corporal de 29 kg/m2 y no tiene sintomas de disfuncion
tiroidea. Ademas del plan de alimentacién y de actividad fisica, jcudl de las siguientes es la
conducta mas adecuada para su situaciéon?

a) Comenzar con 10 mg de atorvastatina

b) Comenzar con 10 mg de ezetimibe mas 10 mg de simvastatina

¢) Solicitar anticuerpos antitiroperoxidasa y comenzar con levotiroxina 25-50
microgramos/dia

d) Administrar acido nicotinico vy fibratos

18) Un paciente de 48 afos se presenta en el servicio de Urgencias con dolor retroesternal opresivo
Que no cede con el reposo. Tiene antecedentes de tabaquismo, hipertensiéon arterial y diabetes tipo
2. Ignora sus niveles de colesterol y triglicéridos. El electrocardiograma muestra un supradesnivel
de 5 mm en las derivaciones V1 a V4. ;Cudl es la conducta inicial mas adecuada?

a) Solicitar enzimas cardiacas

b) Administrar 325 mg de acido acetilsalicilico

¢) Solicitar prueba ergométrica graduada

d) Administrar nifedipina 10 mg

19) Un paciente se presenta en el servicio de Urgencias con angina de reposo. Usted formula el
diagndstico presuntivo de angina inestable. ;Cual de las siguientes caracteristicas de la angina
indicarian que se trata de un paciente con alto riesgo?

a) Se presenta en reposoy es prolongada (mayor de 20 min)

b) Es mas frecuente que lo habitual o

¢) Ha comenzado hace menos dehz ae‘s-;;denCiaS Méd icas

d) Suele ser desencadenada con esfuerzos leves

20) Usted atiende en su consultorio a un paciente de 60 afios, hipercolesterolémico, tabaquista
desde

hace 40 afos, que no registra otros factores de riesgo coronario. Luego de 4 meses de dieta los
examenes de laboratorio revelan un colesterol total de 203 mg/dl, HDL 55 mg/dl, LDL 126 mg/dl y
triglicéridos 110 mg/dl. El paciente continia fumando. ;Cudl es la conducta mas apropiada frente
a este caso?

a) Iniciar tratamiento con estatinas, continuar con dieta y reforzar las recomendaciones para

el abandono del tabaco

b) Iniciar tratamiento con fibratos, continuar con dieta y reforzar las recomendaciones para

el abandono del tabaco

¢) Continuar con dieta y reforzar las recomendaciones para el abandono del tabaco

d) Reforzar las recomendaciones para el abandono del tabaco y repetir los estudios en un

mes

21) En una poblacion de 2.000 personas existe una enfermedad con una prevalencia del 5%. Para su
deteccién, usted dispone de una prueba con una sensibilidad del 70%y una especificidad del 80%.
;Cual serd el numero de personas enfermas con un resultado negativo de la prueba (falsos
negativos)?

a) 20

b) 30
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c) 70
d) 80

22) Se realiz6 un prueba que dio como resultados un 15% de falsos positivos y un 20% de falsos
negativos. ;Cudl es la especificidad de la prueba?

a) 5%

b) 15%

c) 80%

d) 85%

23) En el andlisis de un articulo de un farmaco antihipertensivo “XX” se informa que presenta una
reduccion del riesgo relativo del 15% para el evento de accidente cerebrovascular comparado con
Otro farmaco antihipertensivo “ZZ". ;Como interpreta este resultado?

a) Hay un 15% menos ACV en la poblacion que tomo la droga XX

b) Hay un 15% menos muertes por ACV en la poblacién que tomé la droga XX

¢) Hay un 85% menos ACV en la poblacion que tomd la droga XX

d) Hay un 85% menos muertes por ACV en la poblacién que tomé la droga XX

24) ;Cual de las siguientes situaciones es la que mas debe hacer sospechar la posibilidad de abuso
sexual enuna nifia de 4 afos?

a) Curiosidad sobre los 6rganos sexuales adultos

b) Masturbacion

¢) Representacién del acto sexual en los juegos con mufiecos

@ puder ResidenciasiMedicas

25) Usted realiza el control de salud de un paciente de 30 afios. No presenta antecedentes de
importancia y esta asintomatico. Su examen fisico es normal, tiene un indice de masa corporal de
24 kg/m2 y una tensién arterial de 125/75 mm Hg. ;Cual de las siguientes determinaciones
realizaria?

a) Hemograma

b) Glucemia

¢) Orina completa

d) Colesterol total

26) Lo consulta un paciente de 38 afios quien refiere que en los Ultimos meses, a raiz de presentar
problemas en su trabajo, comenzé a tomar alcohol para poder conciliar el suefio y muchas veces
Para mejorar su rendimiento sexual. ;Qué tipo de bebedor es?

a) Usador normal

b) Usador pesado

c) Mal usador

d) Abusador

27) Un paciente de 45 afos, con diagnéstico de diabetes tipo 2, tiene varios analisis con glucemias
en

ayunas mayores de 180 mg/dl. Estd medicado con metformina en dosis plenas. jEl agregado de
Cudl de los siguientes farmacos tiene una recomendacion de tipo A?

a) Acarbosa
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b) Tiazolidinedionas
¢) Metiglinida
d) Sulfonilureas

28) En el control de un paciente diabético tipo 2, internado por una intercurrencia y clinicamente
inestable, se detecta una glucemia preprandial de 280 mg/dl. ;Cual es la dosis de insulina
corriente recomendada?

a) 1 unidad

b) 5 unidades

c) 10 unidades

d) 15 unidades

29) Lo consultan por una paciente de 85 afos, quien segun sus familiares presenta pérdida de la
memoria y marcada declinacién de la capacidad funcional de un afio de evoluciéon. No tiene
antecedentes patologicos, su examen fisico es normal y presenta un test de Folstein (minimental
test de Folstein) de 18 en el que las fallas maximas fueron en la memoria y en el lenguaje. La
tomografia computada de cerebro muestra atrofia cortical y tiene una VDRL negativa y acido
félico, hemograma, vitamina B12, calcemia y TSH dentro de valores normales. ;Cual es el
diagndstico presuntivo y la conducta mas adecuada?

a) Sindrome confusional (delirio), identificaciéon y tratamiento de su causa. Procura generar

Un ambiente familiar para el paciente y lo protege de provocarse dafios a si mismo o a

terceros

b) Cuadro de depresion e inicio de tratamiento con farmacos antidepresivos

inhibidores de la acetilcolinesterasafago;a;;easzt%amTl-i; .y‘n;;n-e]z) a‘e.;intomas

No cognitivos

d) Cuadro de deterioro cognitivo normal para la edad, seguimiento y reevaluaciéon periédica
para monitorear la aparicion de algin sintoma de enfermedad

30) Un paciente de 83 afios con antecedentes de hipertensién arterial e hipoacusia se interna con
diagnéstico de neumonia aguda de la comunidad. Antes del ingreso era independiente para todas
las actividades de la vida diaria, vivia solo y los familiares no detectaban ningin déficit cognitivo.
Durante el primer dia de internacion el paciente desarrolla desorientacién temporoespacial,
irritabilidad y trastornos del ritmo suefo-vigilia. En el examen fisico se encuentra febril,
taquicardico y somnoliento. Se despierta sélo si lo estimulan para luego dormirse nuevamente. El
examen de laboratorio muestra leucocitosis con neutrofilia. La tomografia axial computada de
cerebro muestra ligera atrofia cortical; el electroencefalograma registra un patrén de ondas lentas.
¢Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Cuadro demencial compatible con enfermedad de Alzheimer

b) Sindrome confusional agudo (delirio)

¢) Episodio psicético agudo

d) Sindrome depresivo

31) Lo consulta una paciente embarazada de 10 semanas con fecha probable de parto el 6 de julio
de

2007. Acredita inmunizacion antitetanica hace 12 afos y vacunacion contra la rubéola ensu
infancia. No recibié vacunacién para la hepatitis B. ;Cual es la conducta mas adecuada?
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a) Aplicar vacuna antitetanica una dosis, solicitar serologia para rubéolay vacunar contra la
hepatitis B, tres dosis, si el HBsAg y el anti HBs son negativos

b) Aplicar vacuna doble bacteriana (dT) una dosis, antigripal una dosis y no considerar la
vacunacién contra la rubéola y la hepatitis B ya que estan contraindicadas en el embarazo

¢) Aplicar vacuna doble bacteriana (dT) una dosis, antigripal una dosis, solicitar serologia
para rubéola y vacunar contra la hepatitis B, tres dosis si el HBsAg y el anti HBs son
negativos

d) Aplicar vacuna antitetanica una dosis, vacunacion antigripal una dosis y solicitar serologia
para la rubéola

32) Concurre ala consulta un paciente de 30 afios quien refiere que a un conviviente le han
diagnosticado tuberculosis pulmonar y esta en tratamiento desde hace un mes. Ha recibido vacuna
BCG al nacery refuerzo a los 6 y 16 afios. Se encuentra asintomatico y su examen fisico es
normal. Usted solicita una radiografia de torax que no muestra evidencia de lesiones y una
reaccion tuberculinica (PPD) cuya lectura a las 48 horas es de 12 mm. ;Cual es la conducta mds
adecuada frente a este paciente?

a) Tranquilizarlo ya que la positividad de la PPD indica inmunidad para la enfermedad

b) Realizar control evolutivo por la eventual aparicion de signosintomatologia ya que se trata
De un caso de exposicion

©) Iniciar quimioprofilaxis con isoniazida 5 mg/kg ya que se trata de un caso de infeccion

d) Iniciar tratamiento antituberculoso con cuatro firmacos (isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol) ya que se trata de un caso de enfermedad

33) Los coeficientes de Giniy de concentracion, aplicados a la distribucion de la mortalidad infantil

y Kesiaercidsiveuaicds

materna, miden el grado de inequidad en la distribuciéon de estos indicadores. Para obtener la
curva de concentracion, las jurisdicciones se ordenan por un indicador de nivel socioeconémico.
¢Cudl es este indicador?

a) Indice de desarrollo humano provincial

b) Porcentaje de poblacién de 10 o mas afios en condicién de analfabetismo

c) Necesidades basicas insatisfechas

d) Esperanza de vida al nacer

34) Segun el informe sobre el Andlisis de la Situacién de Salud (ASIS), jcual de los siguientes tipos
de

accidentes de transporte fue el causante de mayor niimero de muertes en al Ciudad Autonoma de
Buenos Aires durante 2003 y 20047

a) Motociclista lesionado

b) Peatdn lesionado

c) Ciclista lesionado

d) Ocupantes de vehiculos

35) Segun el informe sobre el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS), ;cudl es la zona geogréfica de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, cuya poblacién tiene mayor riesgo de infeccién por
tuberculosis?

a) Norte

b) Noroeste

www.residenciasmedicas.com.ar



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

c) Intermedia
d) Sur

36) Segun el informe sobre el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), el virus rabico circula en las
poblaciones de murciélagos de la Ciudad de Buenos Aires. ;Cual es la incidencia de casos de rabia
en carnivoros terrestres que presenta la ciudad desde 19817

a) o

b) 2

o 15

d) 30

37) Segun el informe sobre el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), ;por cudles causas, en
término

de capitulos de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se producen mayor cantidad de afios potenciales de vida perdidos (APVP)?

a) Enfermedades del sistema circulatorio

b) Causas externas

c) Tumores

d) Enfermedades infecciosas y/o parasitarias

38) ;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto a la farmacoterapia del
tabaquismo?

a) Es una herramienta terapéutica eficaz como Unica intervencion aislada dado que hay
evidencia suficiente que sustenta su uso como Unico recurso porque controla los sintomas

De abstinencia WPSIUEHCIBS IVIE'UICE]S

b) Es una herramienta terapéutica eficaz porque duplica la chance de éxito de un intento de
cesacion a través del control de los sintomas de abstinencia, independientemente de la
intensidad de la intervencién psicosocial

¢) Es una herramienta terapéutica eficaz que puede utilizarse en cualquier momento
evolutivo de la dependencia al tabaco y duplica la chance de éxito de un intento de
cesacion

d) Es una herramienta terapéutica eficaz que solo se utiliza cuando fracasa el intento de
dejar de fumar sin farmacos y controla los sintomas de abstinencia

39) Un paciente de 30 afios ingresa a la guardia por un cuadro de excitacion y refiere dolores
articulares generalizados y mialgias de 48 horas de evolucion. En el examen fisico presenta una TA
De 140/100 mm Hg, frecuencia cardiaca 110 por minuto, midriasis, sudoracion, epifora y
piloereccién. ;Cual es el diagndstico mas probable?

a) Sindrome de abstinencia por opidceos

b) Ingesta de una infusién de Brugmansia (Floripondio)

¢) Uso de LSD

d) Uso de pegamentos por via inhalatoria

40) Un paciente de 11 anos ingresa a la guardia de un hospital presentando un cuadro de ebriedad
acompafado de alucinaciones. Enel examen fisico presenta como dato positivo, una frecuencia
cardiaca de 180 por minuto y los exdmenes de laboratorio muestran anemia y leucopenia. ;Qué
sustancia de abuso es mas probable que haya usado?
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a) LSD

b) Pegamentos

¢) Pasta base de cocaina
d) Extasis

41) Un paciente de 50 afios ingresa a la guardia del Hospital por presentar un cuadro confusional.
En

el examen fisico presenta una frecuencia cardiaca de 120 por minuto, frecuencia respiratoria de 28
por minuto, sudoracién profusa en caray tronco, y temblores, sin signos neuroldégicos focales. Se
encuentra desorientado, verborragico y con alucinaciones visuales. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

a) Delirium tremens

b) Delirio por intoxicacién por opidaceos

©) Intoxicacion por barbitaricos

d) Sindrome de Wernicke-Korsakoff

42) Un nifio de 11 meses, presenta constipacion, hipotonia, debilidad generalizada con trastornos
dela

succién y llanto débil de 12 horas de evolucion. La madre refiere que la noche anterior, en el patio
De comidas de un shopping el hermano de 6 afos, habia compartido con él, una hamburguesa y
copos de maiz con miel. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Sindrome urémico hemolitico

b) Salmonelosis

c) Botulismo

0 Sepsi ResidenciasiMedicas

43) En una clinica privada, como parte de las prestaciones de un plan de medicina prepaga, es
atendido un neonato de 4 dias de vida. Ingresa por guardia en coma hipoglucémico. Durante la
internacioén, el equipo tratante guarda una muestra refrigerada de orina para enviar a un centro de
investigaciones especializado en enfermedades del metabolismo que desarrolla un protocolo
autorizado por el Comité de Docencia e Investigacion de la clinica. Los padres del nifio no son
informados acerca de esta situacién. Segun la ley nacional 25929 que regula las “Prestaciones
relacionadas con el embarazo, el parto y el posparto” ;Cual es el caracter legal de esta conducta y
por qué?

a) Es legal, porque la ley no tiene alcance sobre las prestaciones de medicina prepaga

b) Es legal, porque forma parte de un protocolo aprobado por el Comité de Docencia e
Investigacion

¢) Esilegal, porque los padres deben manifestar por escrito su conformidad con la practica

d) Es ilegal, porque el organismo que debe autorizar la practica es el Comité de Bioética de

la clinica

44) Una mujer de 20 afios, HIV positiva, con un embarazo de 32 semanas, ingresa por guardia con
contracciones cada 10 minutos. Luego de evaluarla, el obstetra de turno le indica a la enfermera
Que identifique a la paciente con un brazalete que indique su situacion de portadora de HIV. Segln
la Ley Nacional 25929 que regula las “Prestaciones relacionadas con el embarazo, el partoy el
posparto” ;Cudl es el caracter legal de esta conducta y por qué?

a) Es legal, porque es una medida preventiva que respeta las normas de bioseguridad
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b) Es ilegal, porque viola la intimidad y la confidencialidad de la informacién relacionada con
la paciente

¢) Esilegal, porque la medida no fue aprobada por el Comité de Bioética

d) Es legal, porque los profesionales tienen derecho a autoprotegerse ante embarazadas en
situaciéon de riesgo

45) Una nifa de 11 afos y medio que presentd su menarca a los 10 afios concurre sola al Centro de
Salud Barrial y solicita un turno con un profesional para que le brinde informaciéon sobre métodos
anticonceptivos. Segun la Ley Nacional 25673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable y la Ley
Basica de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. ;Qué debe hacer el Centro de Salud
Barrial?

a) Solicitar autorizacion firmada por padre, tutor o encargado, para otorgarle el turno

b) Indicarle que debe concurrir acompafada de un adulto responsable tanto para solicitar el
turno como para asistir a la consulta

¢) Otorgarle el turno solicitado y sugerirle que concurra a la consulta acompafada por un

adulto responsable

d) Indicarle que en primera instancia su caso sera evaluado por la trabajadora social por

tratarse de una menor de edad

46) Un paciente de 45 afos lo consulta por un resultado positivo de la reaccién de Machado
Guerreiro

solicitada en un examen de salud prelaboral. El resto de los examenes complementarios fueron
normales. Se encuentra asintomatico y su examen fisico es normal. ;Cudl es la conducta mas
adecuada a seguir con este paciente?. % g 0 o R L Lt e

a) Solicitar un método directo y, si se confirma el diagndstico, iniciar tratamiento con
nifurtimox o benznidazol hasta eliminar la parasitemia y citarlo en 3 meses

b) Solicitar otra prueba seroldgica vy, si se confirma el diagndstico, recomendar controles
periodicos de salud

©) Iniciar tratamiento con nifurtimox o benznidazol y citarlo para control en 6 meses

d) Solicitar ECG, radiografia de térax y ergometria y recomendar controles cada 6 meses

47) Lo consulta un paciente de 20 afios por una ulcera, en el pene, no dolorosa de bordes bien
definidos. Usted le indico tratamiento con penicilina G benzatinica, 2,4 millones de unidades por
Via intramuscular en una dosis. ;Cémo debe realizarse el seguimiento de este paciente?

a) Con control clinico de la lesion al mes y a los tres meses

b) Con pruebas seroldgicas no treponémicas cuantitativas a los 3, 6, 12y 24 meses

c) Con FTA-ABS a los 6y 12 meses

d) Con pruebas seroldgicas treponémicas cuantitativas a los 3 y 6 meses

48) Un nifio de 7 afios es pasajero de un vehiculo que sufre una colision frontal a 50 km/hora. Viaja
en

el asiento trasero y se encuentra sujeto con un cinturéon en bandolera (2 puntos). ;Cudl de las
siguientes lesiones es mas probable que sufra?

a) Fractura de columna lumbar

b) Ruptura de bazo

¢) Lesién de columna cervical (latigazo)

d) Fractura de fémur
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49) Un nifio de 3 afios sufre un politraumatismo con fractura expuesta de tibia. Presenta vacunacién
con cuadruple a los 2,4y 6 mesesy no se constata el refuerzo a los 18 meses. ;Cual es la
conducta mas adecuada?

a) Gammaglobulina y vacuna triple (DPT)

b) DPT

¢) Gammaglobulina y DPT con revacunacién al mesy a los 12 meses

d) Conducta expectante ya que tiene 3 dosis hace menos de 5 afios

50) ;Cual de las siguientes fracturas debe hacer sospechar un caso de maltrato infantil?

a) En rodete del tercio distal del radio

b) En tallo verde del peroné

c) Por flexion del cubito

d) De himero no supracondilea

51) Un niflo de 4 meses, luego de 7 dias de haber sido vacunado con la 2° dosis de Sabin, recibié
inmunoglobulina de pool, por contacto con un caso de hepatitis A. ;Cual es la conducta a seguir
con respecto a la vacunacion antipoliomielitica?

a) Repetir la 2° dosis de Sabin 3 meses mas tarde

b) Indicar la 3°dosis de Sabin 3 meses mas tarde

o) Indicar vacuna Salk ahora para no retrasar el esquemay luego Sabin a los 3 meses

d) Continuar esquema normal ya que no hay interferencia entre la vacuna Sabin y dicha
inmunoglobulina

52) Usted es el pediatra de un paciente de 64 dias de vida, que nacidé pretérmino de 30 semanas
con esiaencidasimeuaicds

un peso adecuado para la edad getacional (1100 g). Actualmente pesa 1800 gy se fue de alta de
Neonatologia hace 3 dias. No recibié alin ninguna vacuna. ;Cudles se deben indicar?

a) Hepatitis B a mitad de dosis, Cuadruple, Sabin y diferir BCG

b) Cuadruple, Sabin, diferir hepatitis B y BCG

¢) Hepatitis B, Cuadruple, Sabin y diferir BCG

d) Cuadruple, Sabin, hepatitis B y BCG

53)Joaquin, de 7 dias de vida, es traido a la consulta por sus padres. Su peso de nacimiento fue de
3700 g, nacid por cesarea con un Apgar de 8/10. Se alimenta exclusivamente con pecho a libre
demanda. Usted lo examina y el examen fisico es normal. Su peso actual es de 3440 g. Dado el
descenso de peso constatado, jcudl es la conducta mds adecuada?

a) Agregar complemento en cuchara y citar en 48 horas

b) Agregar complemento en biberén y citar en 48 horas

¢) Tranquilizar a la madre y citar en 48 horas

d) Solicitar orina completa

54) Lo llama por teléfono la directora de un jardin de infantes, porque un nifio de la sala de 3 afios
Estd internado en el Hospital de Nifios con diagnéstico de meningitis meningocécica. ;Cémo indica
la quimioprofilaxis con rifampicina en dicha instituciéon?

a) 5 mg/kg/dosis cada 12 horas por 2 dias a todos los nifios y al personal del jardin

b) 10 mg/kg/dosis cada 12 horas por 2 dias s6lo a los nifios de la sala de 3 afios con sus
maestras
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¢) 5 mg/kg/dosis cada 12 horas por 4 dias sélo a los nifios de la sala de 3 afios con sus
maestras
d) 5 mg/kg/dosis cada 12 horas por 4 dias a todos los nifios y al personal del jardin

55) Sandra, de 4 afios, es llevada a la guardia del Hospital de Nifios, por presentar una herida
cortante

en el cuero cabelludo, que se realizdé con el borde filoso de una mesa. Al observar la herida se ven
los bordes nitidos y no hay suciedad ni restos necrdticos. Trae su carnet de vacunas en el que
figuran: 1 dosis de BCG, 4 dosis de cuadruple, 4 dosis de Sabin, 1 dosis de triple viral, 1 dosis de
hepatitis Ay 3 dosis de hepatitis B. ;Cudl es la conducta adecuada con respecto a la prevencion
del tétanos?

a) Aplicar cuadruple bacteriana

b) Aplicar triple bacteriana

¢) Aplicar cuadruple bacteriana y gammaglobulina

d) No aplicar vacuna ni gammaglobulina

56) Matias, de 18 meses, llega a la guardia con un cuadro de gastroenteritis aguda. La madre
comenzd

a hacerle tratamiento casero dandole un té cada 3 horas. En el momento de la consulta se lo ve
excitado, con llanto persistente, irritacién digestiva y respiratoria. ;En cudl de las medicaciones
caseras se debe pensar?

a) Borraja

b) Payco

c) Menta

d) Anis estrellado RpSidenCiaS Médicas

57) iQué estudio debe realizarse para establecer el diagnéstico de infeccién por HIV en un recién
nacido de madre seropositiva para HIV?

a) PCR pospartoy a los 4 meses

b) ELISA al mes y a los 6 meses

¢) Antigeno p24 de sangre de cordén y a los 3 meses

d) ELISA posparto y Western Blot a los 6 meses

58) En el control de salud de un lactante de 4 meses y medio se detecta una maniobra de Barlow
positiva. Se solicita un estudio radiolégico que corrobora el diagnéstico presuntivo. jCudl es el
tratamiento de eleccion frente a este caso?

a) Ortesis en flexién y abeduccion

b) Osteotomia pélvica

¢) Artrografia y yeso pelvipédico

d) Reduccién quirlrgica cerrada

59) Es llevado a la consulta un lactante de 4 meses que presenta pardlisis del sexto par craneal

derecho, edema de papilay vomitos. La madre le comenta que estuvo administrandole vitaminas
por que no crecia bien. Usted sospecha un cuadro compatible con hipervitaminosis.;Cual de las
siguientes es la mas probablemente involucrada?

a)Vitamina A

b) Vitamina C

c) Vitamina D
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d) Vitamina E

60) Usted es el pediatra del servicio de emergencias y recibe un paciente de 3 afios obnubilado,
afebril, con signos clinicos de aumento de la volemia. Presenta una natremia de 125 mEq/L, una
osmolaridad plasmatica de 270 mMol/L y un sodio urinario de 80 mEq/L. Se comienza el
tratamiento de sostén, que incluye restriccion hidrica, mientras se esperan el resto de los
resultados del laboratorio. ;Cual es la hipdtesis diagndstica mas probable?

a) Insuficiencia cardiaca congestiva

b) Cirrosis

¢) Sindrome nefrético

d) Insuficiencia renal

61) Lo consultan por un paciente de 10 afilos que presenta una tifia capitis con 48 horas de
tratamiento

Con griseofulvina. ;Cual es la conducta a adoptar respecto a la asistencia al colegio?

a) No debe concurrir hasta el fin del tratamiento

b) No debe concurrir hasta 15 dias después del comienzo del tratamiento

c) Puede concurrir cuando crezcan los cabellos normales

d) Puede concurrir desde el momento de la consulta

62) Franco de 4 dias de vida, nacido de término y peso adecuado para la edad gestacional, es
llevado

a consulta por su madre quien esta muy preocupada porque desde ayer el nifio esta brotado. Al
amarillento, con un halo eritematos:;, as}ﬁguaa;;e.r: an-a.rssl sG&Fﬁcfggo;I)gFaTexcepto en palmas
y plantas. ;Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Hipoderma

b) Candidiasis

¢) Melanosis pustulosa neonatal transitoria

d) Eritema toxico

63)Juan, de 5 afios, es llevado a la consulta por su madre quien le refiere que desde hace 15 dias
presenta cefalea, tos que empeora al dormir y rinorrea. Usted realiza el examen fisico completo y
encuentra como dato positivo las fauces levemente congestivas. ;Cudl es la conducta terapéutica

adecuada de acuerdo al diagnéstico mas probable?

a) Amoxicilina 80 mg/kg/dia por 14 dias

b) Antihistaminicos por 1 semana

¢) Antitusivos por 48 horas

d) Corticoides nasales por 1 mes

64) Juan de 12 afios es llevado a la guardia por presentar febricula, dolor abdominal y polaquiuria.
En

el examen fisico usted constata palidez, dolor a la compresion en la fosa iliaca derechay cojera.
Solicita exdmenes complementarios cuyos resultados son: Orina completa: 10-15 leucocitos por
campo, pH 6, proteinuria negativa, glucosuria negativa, 5 hematies por campo. Hemograma:
hemoglobina 12 g/dl, glébulos blancos 10.000 mm3 con férmula de predominio neutroéfilo,
plaquetas 300.000 mm3. ;Cual es el diagndstico mds probable?
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a) Pielonefritis
b) Cistitis

¢) Peritonitis
d) Apendicitis

65) Se decide realizar un programa de pesquisa y prevencion de la anemia ferropénica. Teniendo en
cuenta su prevalencia en la Argentina. ;Cual es el rango de edad en el se debe implementar el
programa?

a) 6 a 24 meses

b) 2 a 4 afios

c) 5a 7 afos

d) 14 a 21 afios

66) Moira, de 10 meses, es llevada a la consulta por presentar fiebre de 4 dias de evolucién, tos y
disminucion del apetito. La madre refiere que cuando le baja la fiebre juega, pero esta mas
decaida que lo habitual. En el examen fisico presenta una frecuencia respiratoria de 40 por minuto
e hipoventilacion en la base del pulmén izquierdo. En la radiografia de térax se observa una
consolidacién pulmonar en la base izquierda. ;Cual es la conducta terapéutica mas adecuada para
Esta paciente?

a) Tratamiento ambulatorio con amoxicilina

b) Internacién y tratamiento con cefalosporinas de tercera generacion

¢) Tratamiento ambulatorio con amoxicilina-acido clavulanico

d) Internacién y tratamiento con ampicilina

67) Un nifio de 7 afios tiene confirmacioén por test rapido de faringitis por estreptococo beta-
hemolitico

del Grupo A. Ha iniciado tratamiento con penicilina y refiere mejoria clinica. ;Cual es el periodo
minimo que debe pasar, desde el inicio del tratamiento, para que pueda regresar a la escuela?

a) 24 horas

b) 48 horas

c) 72 horas

d) Cuando un nuevo test rapido sea negativo

68) Mariana, de 1 afio, es llevada a la guardia por su madre quien le comenta que la nifia tiene
diarrea

de 3 dias de evolucién, que ha empeorado en las uUltimas horas y que no orina desde hace 6 horas.
Usted evalla a la paciente y la encuentra muy somnolienta, con enoftalmos, mucosas secas, una
frecuencia cardiaca de 140 latidos por minuto, fontanela muy hundida y relleno capilar de 5
segundos. ;Cudl es la alteracion del medio interno mas probable de encontrar en esta paciente?

a) Acidosis metabolica con hiponatremia

b) Acidosis metabdlica con hipernatremia

¢) Alcalosis metabdlica con hiponatremia

d) Alcalosis metabdlica con hipernatremia

69) Martin es un nifo con diagnostico de fiebre reumatica. Se le realizé una intervencién dental sin
ningun tipo de profilaxis. Hace 5 dias comienza con fiebre, escalofrios, malestar general y dolor
toracico. Se sospecha endocarditis infecciosa. ;Cual es el agente etioldgico mas probable?

a) Staphylococcus aureus
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b) Streptococcus viridans
¢) Pseudomonas aeruginosa
d) Estreptococo del grupo D

70) Joel, de 9 meses, es traido a control de salud. Durante la consulta los padres refieren que hace
un

tiempo que tiene varios despertares nocturnos y en ocasiones es dificil calmarlo. ;Cual es la causa
Mas probable?

a) Sintomas de denticién

b) Célicos intestinales

¢) Ansiedad de separacion

d) Pesadillas

71) Luciano es un recién nacido pretérmino, de 34 semanas de gestacion, de bajo peso para la edad
gestacional. A los pocos minutos del nacimiento comienza con respiracion superficial, frecuencia
respiratoria de 62 por minuto, quejido, tiraje universal y cianosis que no responde a la
administracién de oxigeno.;Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Sepsis

b) Enfermedad de membrana hialina

¢) Cardiopatia congénita

d) Hernia diafragmatica

72) Lo consultan por Manuel, de 6 afios, quien comenzé hace 48 horas con dolor intenso en el oido
secrecion blanquecina. Ademads de I;l‘i;lai-c;zi(;; a;TBJpFr-o;‘gno“p-(-)r.;i;)FaTcg‘m'g analgésico, jcual
es el tratamiento mas adecuado en primera instancia?

a) Amoxicilina por via oral durante 10 dias

b) Gotas oticas de antibidtico y corticoides

¢) Aplicacién topica de nistatina

d) Cefalexina por via oral durante 10 dias

73) Un paciente de 65 afios presenta una hemorragia digestiva alta grave. Se le realiza una
endoscopia que muestra un sangrado activo con vaso visible en una Ulcera péptica. El tratamiento
endoscépico fracasay el riesgo quirdrgico es muy elevado. ;Cual es la opcién terapéutica mas
adecuada?

a) Tratamiento médico

b) Laparotomia

¢) Cirugia laparoscopica

d) Tratamiento arteriografico

74) La colerragia por falla en la ligadura del conducto cistico es una complicacion de la
colecistectomia

laparoscépica. Sila fuga de bilis persiste, jcual es el primer procedimiento terapéutico?
a) Un drenaje biliar externo por via percutanea

b) Una papilotomia endoscopica

¢) Una laparotomia

d) Una nueva laparoscopia
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75) Un paciente joven presenta dolor epigastrico, de comienzo brusco irradiado al dorso, vémitos,
sin

fiebre ni colestasis. En el examen fisico el abdomen se encuentra distendido y presenta defensa
generalizada. El par radiolégico de abdomen es normal y una ecografia muestra microlitiasis
vesicular. ;Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Ulcera duodenal perforada

b) Colecistitis aguda

¢) Colangitis aguda

d) Pancreatitis aguda

76) Un paciente de 80 afios, desnutrido, con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tiene un
adenocarcinoma gastrico y se le realiz6 gastrectomia Billroth II. Es evaluado al quinto dia de la
cirugia y presenta distension abdominal, ausencia de ruidos hidroaéreos y débito serohematico
abundante por la herida quirdrgica. ;Cual es el diagndstico mas probable?

a) Fistula de la anastomosis gastrointestinal

b) Fistula del muiién duodenal

¢) Evisceracion

d) Adherencias o bridas tempranas

77) Una mujer de 66 afos con antecedentes de enfermedad diverticular del colon consulta por dolor
en

la fosa iliaca izquierda, vomitos y fiebre. En el hemograma tiene un recuento de glébulos blancos
abundantes diverticulos y engrosam.@r;;o-aglg B;ng-e;-d.gl si-g-r-n-o.iae.s‘, ;iﬁgitazncia de liquido
libre ni colecciones abdominales. jCudl es la conducta mdas adecuada?

a) Antibioticoterapia oral, dieta liquida y tratamiento ambulatorio

b) Internacion, hidrataciéon parenteral, reposo digestivo y antibiéticos por via endovenosa

¢) Cirugia de urgencia y operacién de Hartmann

d) Cirugia de urgencia con colectomia izquierda y anastomosis primaria

78) Un paciente de 82 afios presenta dolor epigastrico, astenia, anorexia, pérdida de pesoy un
abdomen semiolégicamente normal. La endoscopia digestiva alta muestra un tumor subcardial
cuya biopsia informé adenocarcinoma de tipo difuso. En la tomografia computada de abdomen se
observa una moderada cantidad de ascitis. ;Qué estudio indicaria para completar la estadificacion?
a) Ecoendoscopia

b) Resonancia magnética con gadolinio

¢) Laparoscopia

d) Laparotomia

79) Un paciente joven y sin antecedentes, presenta un traumatismo contuso del térax. Se encuentra
hemodindmicamente compensado y en la radiografia se observa un derrame pleural unilateral
compatible con un hemotérax, que alcanza el segundo arco costal anterior. ;Cual es la conducta
terapéutica mas adecuada?

a) Conducta expectante y seguimiento radiologico

b) Avenamiento pleural y control evolutivo

c) Toracoscopia
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d) Toracotomia exploradora

80) Un paciente de 40 afos, presenta un bocio nodular indoloro de 3 cm, duro y que ha crecido
lentamente, sin adenomegalias ni signos compresivos. Se encuentra eutiroideo y el centellograma
Con iodo 131 muestra un nédulo tibio. La biopsia por puncién con aguja fina fue negativa para
células neoplasicas. ;Cual es el plan terapéutico mas adecuado?

a) Metilmercaptoimidazol

b) Control cada 6 meses

¢) Lobectomia tiroidea

d) Tiroidectomia total

81) Una mujer de 17 afios es llevada a la guardia del hospital por haber sufrido una quemadura por
un

agente quimico en su mano y antebrazo derechos y pie izquierdo. Las areas afectadas se

presentan claras, indoloras y corresponden a menos del 10 % del cuerpo. ;Cual es la conducta

mas adecuada?

a) Curacion local y control ambulatorio

b) Curacién local, antibidticos por via oral y control ambulatorio

¢) Programacion para la realizacion de un injerto en 48 horas

d) Internacién

82) Un paciente que sufrié un accidente automovilistico presenta una gran excoriacién enla region
toracoabdominal derecha. A su ingreso, presenta una tensién arterial de 85/60 mm Hg, frecuencia
arterial se normaliza. A los pocos mﬁu?og -Je.El Z;a]a;a:jﬁniaa-i .I; ;)Tre-si'(;n:sﬁde 80/60 mm Hg.

;Cual es el estudio diagnéstico mas adecuado?

a) Ecografia abdominal

b) Puncion abdominal

¢) Radiografia de abdomen

d) Tomografia computada de abdomen

83) Una paciente de 38 afos consulta por una tumoracién de crecimiento progresivo en la region
del

angulo mandibular izquierdo de dos afios de evolucién. En el examen fisico presenta un nédulo de
2,5 cm de didmetro en la regién parotidea izquierda que se desplaza sobre planos profundos y no
Estd adherida a la piel. No presenta adenopatias ni otras tumoraciones cervicofaciales. La
tomografia computada cervicofacial muestra un nédulo hipercaptante de bordes definidos, de 2 cm
de diametro y adenopatias de tamafno no significativo en la regiéon submandibular. De acuerdo a su
presuncién diagnostica ;Cual es la conducta mas adecuada?

a) Parotidectomia total

b) Enucleacion del tumor

¢) Parotidectomia superficial

d) Biopsia previay posterior cirugia luego de la tipificaciéon histoldgica

84) Un paciente de 60 afos, ex tabaquista, consulta por dolor en el hombro derechoy braquialgia

que
se irradia al borde cubital del brazo. En el examen fisico presenta miosis y ptosis palpebral
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derechas. La radiografia de térax muestra una opacidad en el vértice pulmonar derecho. De
acuerdo a la presuncion diagnéstica, jcual seria el tratamiento indicado?

a) Cirugia

b) Quimioterapia

¢) Radioterapia y luego cirugia

d) Cirugia, seguida de quimioterapia y radioterapia

85) Un paciente de 20 afos, esplenectomizado hace una semana por estallido de bazo secundario a
accidente de transito, presenta desde hace 24 horas fiebre, malestar general y dolor abdominal.

En el examen fisico presenta una temperatura axilar de 38,5 °C; tensién arterial 100/50 mmHgy
mala perfusion periférica. Los examenes de laboratorio muestran: glébulos blancos 15000/mm3
(neutrdéfilos 80%), hematocrito 38%, plagquetas 58000/mm3, creatinina 1,60 mg/dl. ;Cudl es su
diagnostico presuntivo?

a) Absceso subfrénico

b) Neumonia

¢) Hemorragia por trastornos de la coagulacion

d) Sepsis

86) ;Cual es la utilidad de la analgesia epidural durante el trabajo de parto?

a) Es atil en forma rutinaria en todos los trabajos de partoy debe administrarse luego de los
5 cm de dilatacién

b) Es util solo enlos partos distocicos y debe administrarse antes de los 5 cm de dilatacion
¢) Es util sélo en los partos distocicos y debe administrarse después de los 5 cm de
dilatacién » P s | V 4R H s

d) Es util en forma rutinaria en todos los trabajos de parto y debe administrarse antes de los
3 cm de dilatacion

87) iCudl es el método de eleccion para vigilar la salud fetal durante el trabajo de parto de un
embarazo de alto riesgo?

a) La auscultacion intermitente

b) El monitoreo electronico continuo

c) El ecoDoppler fetal y placentario

d) La ecografia obstétrica y la auscultacion intermitente

88) Una paciente de 32 afios, con el antecedente de 4 gestas y 3 partos (G4P3), consulta a la
guardia

por dolor abdominal. Refiere una amenorrea de 9 semanas y un episodio de ginecorragia hace 72
horas En el examen fisico presenta un abdomen blando, depresible y doloroso en la fosa iliaca
derecha, con dolor a la descompresion, ;Cual es el diagndstico mas probable y qué estudios
solicitaria?

a) Apendicitis aguda. Hematocrito, recuento de glébulos blancos y ecografia

b) Embarazo tubario. Dosaje de subunidad beta de gonadotrofina coridnica humana,
hematocrito seriado y ecografia

¢) Amenaza de aborto. Dosaje de subunidad beta de gonadotrofina coriénica humana y
ecografia

d) Infeccion urinaria. Sedimento urinario
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89) ;Cual de los siguientes patrones de frecuencia cardiaca fetal son mas compatibles con
sufrimiento

fetal agudo?

a) Desaceleraciones variables

b) Aceleraciones precoces con variabilidad nula

c) Desaceleraciones severas con variabilidad nula

d) Desaceleraciones precoces con variabilidad mayor a 5

90) En una paciente de 55 afos, jcual de las siguientes imagenes mamograficas considera
sospechosa

e indicacién de una biopsia mamaria?

a) Calcificaciones gruesas y dispersas

b) Visualizaciéon de un ganglio intramamario

¢) Microcalcificaciones agrupadas

d) Calcificaciones de trayectos vasculares

91) Una pareja lo consulta por esterilidad con factor masculino severo como responsable.
¢Cudl es el tratamiento mds adecuado?

a) Transferencia intratubaria de gametas o GIFT

b) Inseminacién intrauterina de baja complejidad con swing up

¢) Inyeccién intracitoplasmatica de esperma o ICSI

d) Estimulacion ovarica

92) Una paciente de 30 afios lo consulta por presentar atrasos menstruales sin otras

manifestaciones WPSIUEHCIBS IVIE'UICE]S

ni alteraciones en el examen fisico. Tiene valores confirmados de prolactina de alrededor de 60
ng/ml. ;Qué farmaco de primera linea le indicaria?

a) Acetato de clormadinona

b) Sulpirida

c) Bromocriptina

d) Tamoxifeno

93) Una paciente de 20 afios, con ciclos menstruales regulares, lo consulta por un atraso menstrual
de

10 dias. Se realiz6 una prueba de embarazo que fue negativa. ;Cual es la conducta mas

adecuada?

a) Realizar una prueba de progesterona

b) Realizar una prueba de estrégenos

¢) Solicitar un estudio hormonal del eje hipotalamo-gonadal

d) Solicitar un estudio indirecto de la ovulacién

94) Una paciente de 60 afios consulta por metrorragia intermitente escasa en los ultimos tres
meses.

El examen ginecolégico es normal. ;Cudl es la conducta diagndstica mas adecuada?

a) Ecografia ginecolégica y prueba de progesterona

b) Ecografia ginecoldgica e histerosalpingografia

¢) Ecografia ginecoldgica e histeroscopia

www.residenciasmedicas.com.ar



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

d) Tomografia computada de abdomeny laparoscopia

95) Una paciente de 28 afios consulta por dolor pelviano desde hace un afio y metrorragia de 15
dias

De evolucion. Trae una ecografia ginecolégica que informa un Gtero en anteversoflexion de 90 x 50
x 35 cm, ovario derecho de 30 x 20 mm y ovario izquierdo de 32 x 33 mm. ;Cual es el diagndstico
Mas probable?

a) Blastoma de ovario izquierdo

b) Mioma submucoso

¢) Dispositivo intrauterino encastillado

d) Endometritis

96) Una paciente de 22 afos consulta por flujo genital abundante, maloliente y dispareunia. Inicié
las

relaciones sexuales a los 16 afios. En el examen ginecolégico presenta abundante secrecion blanco
grisdcea distribuida en toda la pared vaginal. Tiene una prueba de aminas positiva (hidréxido de
potasio al 10%). ;Cudl es el agente etiolégico mas probable y el tratamiento indicado?

a) Candida albicans, fluconazol

b) Neisseria gonorrhoeae, ceftriaxona

¢) Chlamydia trachomatis, doxiciclina

d) Gardnerella vaginalis, metronidazol

97) Una paciente de 22 afios consulta por amenorrea secundaria tratada en otro servicio con
Tiene antecedentes personales de ir;Eig &E‘r&&&&%&ﬁﬁh??léﬁ% -a%;)sﬁy.atiliza preservativo
como método anticonceptivo. ;Qué estudio realizaria en primera instancia?

a) Ecografia ginecoldgica transvaginal

b) Estudio del eje hipotalamo-hipodfisis-ovario

¢) Histerosalpingografia

d) Prueba de estrégenos

98) Una paciente de 35 afios, consulta por flujo abundante, maloliente, amarillento y febricula de 3
Dias de evolucién. Su menarca fue alos 13 afios y el inicio de las relaciones sexuales alos 14
afos. Sus ciclos menstruales son de 4/28-30 dias y su ultima menstruacion termind hace dos dias.
No utiliza métodos anticonceptivos y manifiesta haber tenido mds de una pareja sexual en los
ultimos 3 meses. En el examen fisico presenta un abdomen blando, depresible y doloroso a la
palpacion profunda en el hipogastrio; dolor a la movilizacién del cuello uterino y dolor anexial
derecho. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Endometrosis

b) Rotura de quiste folicular

¢) Apendicitis aguda

d) Enfermedad inflamatoria pelviana

99) Lo consulta una paciente de 55 afios, con antecedentes de menopausia desde hace 5 afios, dos
embarazos y dos partos. Trae una ecografia ginecoldgica transvaginal que informa una masa en el
ovario izquierdo de 60 x 65 mm con ecos en su interior. ;Qué estudio solicitaria en primer
término?

www.residenciasmedicas.com.ar



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

a) CA 125

b) CA 19.9

c) Alfafetoproteina

d) Radiografia simple de abdomen de pie

100) Una pareja, sin hijos lo consulta porque desea un embarazo. La mujer es HIV positiva en
tratamiento antirretroviral de alta eficacia y el hombre es HIV negativo. ;Cudl es el consejo mas
adecuado ante esta consulta?

a) Indica la necesidad de conocer la carga viral para determinar el mejor momento para
comenzar la “busqueda del embarazo’, revisa el tratamiento antirretroviral, solicita
espermograma y monitoreo ovulatorio, y recomienda métodos de inseminacion asistida

b) Desestima la posibilidad de busqueda de embarazo por la posibilidad de transmisién
vertical de HIV y el riesgo de contagio para el varon

©) Indica la necesidad de conocer la carga viral para determinar el mejor momento para
comenzar la “busqueda del embarazo”, revisa el tratamiento antirretroviral, solicita
espermograma y monitoreo ovulatorio, y recomienda métodos de lavado seminal

d) Desestima la posibilidad de blisqueda de embarazo por la posibilidad de contagio del
varon y los potenciales efectos adversos sobre el feto de todas las drogas que se utilizan
para el tratamiento de la infecciéon por HIV
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