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Instrucciones: Marca la alternativa que mejor responde a cada enunciado. Una sola opcidn es correcta.

1 La capacidad total de fijacion de hierro, en los estados ferropénicos representa una medida indirecta de la:
A. Ferritina

B. Hierrosérico

@ Transferrina circulante

D. Indice de saturacion de la transferrina
E. Concentracion de protoporfirina

2 El tumor maligno que produce con frecuencia el sindrome de la vena cava superior es:
A, Melanoma

B. Sarcoma
C. Ovario
@ Pulmoén
E. Péancreas
3 La linfadenopatia puede ser una manifestacion primaria o secundaria de multiples enfermedades, por lo
que:
( A.) Los ganglios con area menor a 1 cm cuadrado son casi siempre secundarios a causas reactivas
benignas

B. Elcrecimiento de los ganglios linfaticos supraclaviculares y escalenos no siempre son patologicos

C. Los pacientes con uno o varios ganglios menores a 1 cm cuadrado no deberian permanecer bajo
observacion

D. Elcrecimiento rapido de un ganglio en general es a causa de un proceso neopraliferativo.

E. Losganglios infiltrados por cancer metastasico suelen ser dolorosos

4 Entre los trastornos hemostaticos primarios por defecto de la adhesién plaquetaria, se encuentran:
A. Sindrome de Scott
B. Afibrinogenemia
Enfermedad de Von Willebrant
D. Trombastenia de Glanzmann
E. Uremia

5 El factor de prediccion laboratorial mas importante para el pronodstico de supervivencia en un paciente con
mieloma multiple que sustituye a la estadificacion de la enfermedad es:
A. Antigeno carcino embrionario
B. Hipercalcemia
C. Hipergammaglobulinemia
@) Beta2microglobulina
E. Lactato deshidrogenasa

6 Los exantemas maculopapulares suelen ser la primera manifestacion en la sepsis por:
A. JMeningococcemias

B. Enterococo

C. Escherichia coli

D. Nocardia
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Una mujer de 65 afios ingresa en la UCI con sepsis. Se vuelve cada vez mas hipotensa a pesar de la reanimacion
con liquidos intravenosos de 30 ml/kg vy la administracién de dosis crecientes de noradrenalina y una dosis
estandar de vasopresina. Porta un catéter arterial, le han administrado antibidticos de amplio espectro en
espera de cultivos.
Examen fisico: la temperatura es de 37.7 °, presion arterial 88/45 mm Hg, pulso 116 / min. La saturacion de
oxigeno es del 98% con 2 |/min de oxigeno a través de |a canula nasal. Esta alerta y orientada. Su piel es fresca.
El resto del examen es normal. La telemetria muestra complejos ventriculares prematuros. ¢Cual de los
siguientes es el tratamiento mas apropiado?
A. Cambiar la noradrenalina a dopamina
Hidrocortisona
C. Aumentar la velocidad de infusién de vasopresina
D. Inmunoglobulina intravenosa

El tratamiento de la leptospirosis moderada a grave es:
Cefotaxima 1gr endovenoso cada 6 horas durante 7 dias
i B. Amoxicilina 1gr endovenoso cada 6 horas durante 7 dias
' C. Ampicilina 1gr endovenoso cada 12 horas durante 7 dias
D. Vancomicina 1gr endovenoso cada 12 horas durante 7 dias
E. Metronidazol: 500 mgr endovenoso cada 8 horas durante 7 dias

La infeccion por influenza virus, documentada, en un paciente cuya esposa es portadora de EPOC, diabetes
Mellitus tipo 2 y obesidad madrbida, Ud. Medica al paciente con oseltamivir, ¢ Qué conducta toma con el
contacto cercano que es la esposa del paciente?
A. Vacunacion anti influenza, con la vacuna tetravalente
B. Oseltamivir 75 mg, cada 12 hs por 5 dias
C. Vitamina C a dosis altas, 2 gr, por 10 dias
@ Oseltamivir 75 mg, cada 24 hs por 10 dias

10

La miocardiopatia periparto se desarrolla principalmente:
A. En el primer trimestre del embarazo hasta 3 meses después del parto
B. En el segundo trimestre hasta 3 meses después del parto
C. Enelsegundo trimestre hasta 6 meses después del parto
D. En el dltimo trimestre hasta el momento del del parto
() En el dltimo trimestre hasta 6 meses después del parto

11.

Se define como taquicardia ventricular no sostenida cuando tiene una duracién limitada en segundos de:
A. 60
B. 55
C. 50
D. 40

&) 30

12

Se debe evitar el uso de nitratos en pacientes con sindrome coronario agudo que presente:
Infarto del ventriculo derecho
B. Dolor retroesternal persistente
C. Congestion pulmonar moderada
D. Intolerancia a los B bloqueante
E. Diaforesis intensa

13

Se debe sospechar hipertension renovascular en individuos mayores de 60 afios con:
A. Hipertension que responde al tratamienta con amlodipino
B. Se presenta en hombres de raza negra
C. Hipertension de origen reciente con buen control
D. Hipertension leve con deterioro de la funcién renal
Otras manifestaciones de vasculopatia aterosclerotica

| 14

La a__ilsis del activador del plasmindgeno histico en un paciente con embolia pulmonar masiva es:
100 mg

B. 75mg

C. 50mg

D. 25mg

E. 15mg
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15 | Se produce elevacién convexa del punto | que es distintiva (onda de Osborn) con prolongacién de la
repolarizacion en:
A. Hipercalcemia
B. Hiperpotasemia
C. Hipocalcemia
@ Hipotermia
16 | La trombocitopenia inducida por heparina ocurre;
A. Con mayor frecuencia en varones gue en mujeres
5 a 10 dias después de iniciar el tratamiento con heparina
C. Mas comun con heparina de bajo peso molecular que con la no fraccionada
D. Recuento plaguetario menor a 100000 o una disminucion en el recuento plaquetario mayor o igual al
25%
17 | La escala de CHA2DS-VASc consta de los sgts datos:
A. Edad—HTA - Colesterol -Tabaguismo - Colesterol LDL - Obesidad
@ ICC—HTA - Edad mayor o igual a 75 afios — DM - ACV o TIA, Embolia. Enfermedad vascular - Edad entre
65 a 75 afios - Sexo femenino
C. ICC-HTA - DM — Edad — Tabaquismo — Dislipidemia - Sexo
D. Sexo— DM - Colesterol LDL- Edad mayor oigual a 75 afos - HTA- ACV
18 | Paciente de 56 afios, diabética, colecistectomizada hace 2 dias por colecistitis aguda, reingresa al servicio de
urgencia por disnea y dolor toracico de instalacion subita, hace 3 horas. Al examen se aprecia paciente
disneica, febril hasta 38,1°C, FR 33 rpm, pulso :120 lpm, regular PA: 120/70 mmHg. La auscultacion
cardiopulmonar no aporta mayor informacion. El diagndstico mas probable es:
A. Neumonia intrahospitalaria
B. Neumotorax
C. Infarto agudo al miocardio
m Tromboembolismo pulmonar
19 Conhféspecto a los sindromes hipereosinofilicos (HES) es correcto afirmar:
A. Constituyen un grupo heterogéneo de entidades patologicas que se manifiestan por eosinofilia
intermitente mayor a 500 eosindfilos/microlitros
B.) EI HES es mas frecuente en varones que en mujeres
C. La afectacion de pulmones se observa en el 80% de los casos
D. Mas del 50% de los pacientes mejoran con corticoides
20 | Un paciente de 50 afios es diagnosticado con artritis reumatoidea. Inicia tratamiento con metotrexato. Entre
los efectos adversos se cita
A. Anemia hemolitica
B. Cirrosis hepatica
C. Aumenta el riesgo de enfermedad coronaria
@ Produce neumonitis intersticial
E. Esunadroga de segunda linea en el tratamiento de la artritis reumatoidea
21 | La hiponatremia en la insuficiencia suprarrenal secundaria tiene las sgts caracteristicas:
A. La hiponatremia es ocasionada sobre todo por deficiencia de mineralocorticoides
B. Seidentifica en hasta en un 80% al momento del diagnéstico
@ Puede ocurrir por disminucién de la inhibicion de ADH por cortisol, lo que resulta en un leve SIADH.
D. La deficiencia de glucocorticoides también ocasiona un aumento leve de las concentraciones de TSH
que se normalizan en dias a semanas después del inicio de la sustitucidn con glucocorticoides
22 | Cuando se contempla la posibilidad de que exista una feocromocitoma hay que pensar en otros trastornos
como:
A.) Consumo de cocaina o anfetaminas
B. Sindrome de Addison
C. Crisis adrenal
D. Tiroiditis asintomatica
23 | Cudl de las siguientes entidades esta relacionada con el Sindrome Polienddcrino autoinmune tipo 2.

A. Sindrome autoinmunitario contra insulina (sindrome de Hirata)
B. Sindrome POEMS

Enfermedad de Parkinson
D. Candidiosis mucocutanea
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24 | Sefiale la afirmacion correcta con relacion al Sindrome de secrecion inadecuada de ADH.
A. Elsindrome de Guillain Barré no se considera causa de este sindrome
B. Existe un aumento de la osmolaridad y el sodio plasmaticos
C. Ladesmopresina se utiliza como parte del tratamiento
@ El tolvaptan puede administrarse por via oral a dosis inicial de 15 mg una vez &l dia
25 | Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con relacion a la Hipercalcemia relacionada a la vitamina D.
Se necesita una ingesta prolongada de 40 a 100 veces las necesidades normales para desarrollar
hipercalcemia importante en personas sanas
B. Ellimite superior del consumo alimentario seguro es de 1000 U/dia (50 pgldia)
C. Noserecomiendan el uso de glucocorticoides como parte del tratamiento
D. Limitar la ingesta de calcio no contribuye al tratamiento
26 | Paciente de 40 afios, con el diagndstico de hepatitis alcohdlica grave, con una funcion discriminadora
caiw*__l\ada mayar de 32 o MELD mayor de 20. El médico tratante decide indicar:
w Prednisona 40mg/dfa
B. Prednisona 20 mg/dia
C. Espironolactona 100 mg/dia
D. Furosemida 40 mg/dia
E. Tiamina 100 mg/dia
27 | La hepatitis autoinmunitaria tipo |, se caracteriza por:
A. Ser frecuente en nifios
B. Esfrecuente en varones
C. Esfrecuente en adultos mayores
D. ) Es frecuente en mujeres
28 | La colitis ulcerosa se considera grave cuando las deposiciones intestinales presentan una frecuencia de:
A. 2 a3deposiciones diarias
B. 3 a4 deposiciones diarias
C. 4 a5 deposiciones diarias
@ Mayor a 6 deposiciones diarias
29 | La anomalia esofégica congénita mas comun es
A. Estenosis esofagica congénita
B. Membranas
© Atresia esofagica
D. Duplicaciones
30 | Se observa el sindrome de Zollinger- Ellison en:
@ Gastrinoma
B. Insulinoma
C. Glucagonoma
D. Vipoma
E. Somatostinoma
31 | Actualmente, cual es el antibidtico con menos efectos adversos utilizado en la encefalopatia hepatica:
A. Neomicina
B. Metronidazol
@ Rifaximina
D. Vancomicina
32 | En el paciente con diabetes hospitalizado con o sin enfermedad critica se recomienda mantener una
glicemia entre:
140-180 mg/d|
B. 180-200mg/dI
C. 190-220 mg/dl
D. 80-110 mg/dl
33 | Las células que invaden las glandulas exocrinas dafiadas en el sindrome de Sjégren que producen lesiones

severas son:
A. Los macrofagos
B. Celulas epiteliales
C. Células acinares

. Los linfocitos T
' E. ) Los linfocitos B

—
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34 | En el sindrome de Sjogren primario, es una manifestacion extra glandular periepitelial:
A. Linfoma no Hodking
B. Neuropatia periférica
Afectacion pulmonar
D. Artritis erosiva crénica
E. Fendmeno de Raynaud
35 | Paciente 32 afios conocida portadora se LES con sospecha de afectacion renal, en tratamiento con
Hidroxicloroquina. Debido al cuadro agudo recibid bolos de MTP y posteriormente se realizé una biopsia
renal que confirma la sospecha: Nefritis [Upica clase IV. ¢Qué opcidn es la mas adecuada para continuar el
tratamiento de esta paciente
A. Prednisona + Metotrexato 15-25mg/s
Prednisona + Ciclofosfamida bolos mensuales o Micofenolato 3g/dia
C. Prednisona 0,5-1mg/kg/d, sin inmunosupresor asociado
D. Prednisona + IVIG, 1 sola dosis
36 | éCual{es) de los siguientes anticuerpos es (son) especifico (s) para lupus eritematoso sistémico?:
A. Ac.Anti-nucleares
B. Ac.Anti-histona y anti-DNA monocatenario
@ Ac.Anti-DNA bicatenario y anti-Sm
D. Ac.Anti-Ro vy anti-La
37 | La dosis de gluconato de calcio recomendado como antagonista de los efectos de la hiperpotasemia en el
corazon es:
A. 2,5mlal 10%
B. 5mlal10%
& 75 ml al 10%
@ 10 ml al 10%
E. 15mlal 10%
38 | Paciente de 50 afios que consulta por dolor lumbar, debilidad asimétrica de miembros inferiores, pérdida
sensitiva, arreflexia con conservacion de esfinter anal y rectal. El medico realiza el siguiente diagndstico:
A. Lumbociatalgia aguda
B. Polineuropatia aguda
C. Mononeuropatia aguda
D. Sindrome de Guillan Barre
(E;) Sindrome de la cola de cabello
39 | En la enfermedad de Alzheimer la manifestacién clinica inicial es:
A. Corea, trastorno conductual, depresion
B. Cefaleay alteracion del ciclo suefio vigilia
C. Crisis de panico, alteracion del dnimo y ansiedad
(@ Alteracion de la memoria y deficiencia del lenguaje
40 | La dosis indicada de pramipexol para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson es:
0,25-1,0 mg
B. 1-3mgdia
C. 2-8 mgdia
D. 4-24 mgdia
E. 6-24 mgdia
41 | Lacefalea primaria relacionada con la actividad sexual, que se presenta en forma recurrente y frecuente,

farmaco como profilaxis indicada es:
A. Nebivolol 10-20 mg/dia
B. Carvedilol 12,5-50 mg/dia
@ Propanolol 40-200 mg/dia
D. Atenolol 50-100 mg/dia
E. Bisoprolol 5-10 mg/dia
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El Sindrome de Gertsmann (acalculia, disgrafia, anomia de los dedos y confusion derecha izquierda) aparece
de forma aguda generalmente en la lesion de:
A. Loébulo frontal del hemisferio izquierdo
B. Lébulo temporal del hemisferio derecho
@ Lobulo parietal inferior del hemisferio izquierdo
D. Lobulo occipital del hemisferio izquierdo

43

Con respecto a la Enfermedad de Meniere, sefiale lo correcto:
A. Las crisis de la Enfermedad de Meniere consisten en vértigo de tipo central
B. La audiometria durante las crisis suele ser normal

C.) Los diuréticos v la restriccion de sodio son las medidas terapéuticas iniciales
D. Frecuentemente son necesarios los procedimientos ablativos completos

44

dCual de los siguientes farmacos hipoglucemiantes se asocia a aumento de peso y deberiamos evitar en
pacientes con obesidad y Diabetes mellitus tipo 2 ?:

A. Metformina (biguanida)

B.) Pioglitazona (tiazolidindiona)

C. Canagliflozina (inhibidor del cotransportador 2 de sodio-glucosa- iSGLT2)

D. Liraglutida (agonista del receptor para GLP-1)

45

Mujer de 24 afios es evaluada en su oficina de manera rutinaria a las dos semanas de haber padecido un
segundo episodio de epilepsia parcial compleja en la que se diagnosticé epilepsia de lobulo temporal. La joven
se acaba de casar y quiere tener hijos. Tanto el examen fisico como la analitica son normales. é Cual de los
siguientes medicamentos es el mds apropiado para esta paciente?
® Carbamazepina

B. Fenobarbital

C. Fenitoina

D. Acido valproico

46

Varon de 45 afios presenta desde hace 12 meses de migrafia continua, severa y progresiva. El paciente tiene
historial de migrafia por 25 afios, tipicamente caracterizada por un dolor sordo y punzante en un lado de |a
cabeza, nausea, fotofobia e intolerancia al ruido ambiente. Estos episodios han ocurrido unas pocas veces al
afio y han respondido bien a una o dos dosis de ibuprofeno y/o una siesta. Sin embargo, durante este dltimo
afio ha presentado practicamente todas las semanas. El paciente tiene historial de calculos urinarios
tratados con litotripsia.
¢Cual de los siguientes medicamentos para la profilaxis de la migrafia esta contraindicado en este paciente?

A. Paracetamol

B. Amitriptilina

C. Propranolol

(D) Topiramato

47

Cual de estos farmacos esta vinculado con la disfuncion eréctil
A. Amoxicilina
B. Paracetamol

. Naproxeno
D. ) Espironolactona

48

La présentacion subita de una placa eritematosa, bien delimitada y caliente, en la pierna de una mujer con
obesidad, debe hacernos pensar en primer lugar en:
@ Erisipela
B. Herpes simplex
C. Celulitis por Haemophilus influenzae
D. Antrax

49

Referente a la enfermedad de Graves Basedow, marque cual de los siguientes es correcto
A. Esmas frecuente en ancianos, se asocia a bocios de larga duracion y mas comuan en zonas de déficit
de iodo
B. No estan frecuente, se asocia a nédulo unico y debe ser descartada una neoplasia
C. Bocio multinodular hiperfuncionante, frecuente en mujeres jovenes

(DY Bocio difuso hiperfuncionante, frecuente en jévenes, con base autoinmune
p—
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50

En el sindrome carcinoide:
. La hiperemia y la diarrea son manifestaciones poco comunes
@ La hiperemia caracteristica aparece repentinamente
No desarrolla manifestaciones cardiacas
La diarrea se describe como exudativa
En el 67% el signo inicial es dolor abdominal

AL SR




