https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv Fisiologia Médica Il Curso 2018/2019

Examen — ENERO 2019

1. Sirespiras en reposo, durante un periodo de 30 min, en una atmodsfera aérea que tiene una concentracion
de CO;, del 0'04%, ¢Qué cambio, entre los siguientes, seria esperable?

oo oo

e.

Apneas periddicas

Aumento de la frecuencia respiratoria.
Signos de acidosis

Signos de alcalosis

Ningun cambio

2. Unhombre de 32 afios presenta los siguientes valores: PO2 en capilares pulmonares = 19 ml/dl, PO, en sangre
arterial 18 ml/dl, PO; en sangre venosa 14 ml/dl y un gasto cardiaco de 6 I/min. ¢{Cual es su consumo de 0,?

a.
b.
c.
d.
e.

200 ml/min
210 ml/min
220 ml/min
230 ml/min
240 ml/min

3. Con respecto al surfactante pulmonar, indique la respuesta correcta:

b.
c.
d.
e.

Es una sustancia en cuya composicidn hay eicosanoides tensoactivos.
Contrarresta la tensidn superficial ejercida por el epitelio alveolar.
Inhibe la funcion de los macréfagos alveolares.

Previene el edema alveolar.

Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

4. Con respecto a la presion intraalveolar, indique ¢cudl de las siguientes afirmaciones es la correcta?

a.

c.
d.
e.

La presion transalveolar necesaria para mantener los alveolos expandidos es inversamente
proporcional a la tension en las paredes alveolares.

Cada vez que la presidn intraalveolar aumenta 1 cm de H;O, los pulmones en el ser humano adulto
se expanden 500 cm?.

La presion intraalveolar regula el grosor de la capa de surfactante.

Las afirmaciones A, B, C con correctas.

La afirmaciones A, B, C son falsas.

5. La afinidad de la hemoglobina por el 02 es mayor si aumenta:

o 0 oo

e.

A. La temperatura.

B. La PO2

C. La concentracion de protones.

D. La concentracién de 2,3-difosfoglicerato.
E. La concentracidn de CO en sangre.

6. Un residente de primer afio obtiene con una jeringa una muestra de sangre de un paciente. Antes de
pasarla al tubo para su andlisis, se le desliza el émbolo y entra una burbuja de aire. ¢CoOmo se veran
afectadas la PO, y la PCO; de la sangre arterial obtenida?

a.
b.
c.
d.
e.

A. Ambos valores (PO, y PCO3) seran mas altos.
B. Ambos valores (PO, y PCO>) seran mas bajos.
C. La PO; aumentara y la PCO; disminuira.

D. La PO; disminuird y la PCO; aumentara.

E. Ninguna de las dos se veran afectadas.

7. Con referencia a los intercambios plasma-glébulos rojos ligados al transporte de CO,, indique la respuesta

incorrecta:
a.

b.
C.
d
e

El efecto Zunz se asocia a una disminucién del NaCOsH plasmatico.

El efecto Hamburger se asocia a una disminucién del CI plasmatico.

El efecto Bohr se asocia a un desplazamiento a la derecha de la curva de Barcroft.

El efecto Haldane esta relacionado con la tasa de fijacion de O, por la hemoglobina.

Si aumenta la presidén parcial de CO, en sangre, también aumenta la proporcion de H,O
intraeritrocitaria.
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8. ¢Qué factor favorece la formacion de carbamino-hemoglobina?
a. A.laanhidrasa carbdnica.
b. B. Una disminucidn de la presion parcial de oxigeno.
c. C.Unaumento de la presidn parcial de oxigeno.
d. D. Un aumento del pH sanguineo.
e. E. Ninguno de las anteriores.
9. Un paciente cuyo gasto cardiaco es de 3 I/min. presenta unas presiones medias en la arteria pulmonar de 55
mmHg y de 5mmHg en la vena pulmonar. {Cudnto vale la resistencia vascular pulmonar de ese paciente
medida en mmHg/(l/min.)?

a. A0S
b. B.1,7
c. C.2,5
d. D.5

e. E.17

10. El transporte de fructosa a través de la membrana apical del enterocito se realiza mediante:
a. Cotransporte con Na* mediante transportador tipo SGLT1.
b. Transportador tipo GLUT4.
c. Contratransporte con Na* mediante transportador tipo SGLT1.
d. Transportador tipo GLUT2.
e. Todas las respuestas anteriores son falsas.
11. El reflejo parasimpatico de la defecacion incluye:
a. Larelajacién del diafragma.
b. Larelajacién del musculo puborrectal.
c. Laaperturade la glotis.
d. Son ciertas las respuestas Ay B.
e. Larelajacién del esfinter anal externo.
12. ¢Cual de las siguientes no es una funcién de la colecistocinina?
Estimular el vaciado de la vesicula biliar.
Relajar el esfinter de Oddi.
Inhibir la secrecién pancreatica de tripsindgeno.
Inhibir el vaciamiento gastrico.
Estimular la secrecidn pancreatica de insulina.
13. ¢Cual de Ias siguientes no es una funcién hepatica?
La sintesis de colecalciferol.
La sintesis de transferrina.
La sintesis de factores de coagulacion.
La sintesis de urea.
e. Sintesis de factores de complemento.
14. La difusion de CI" desde el espacio instersticial al interior de los enterocitos duodenales se produce mediante:
a. Contratransporte con Na*
Contratransporte con HCOs
Contratransporte con K*
Son ciertas las respuestas Ay C.
Todas las respuestas anteriores son falsas.
15. ¢Cual de los siguientes estimulos favorece la apertura de la valvula ileocecal?
El reflejo cdlico-ileal (cecoileal).
La colecistoquinina.
La gastrina.
El reflejo enterogastrico.
Ninguno de los anteriores.

m oo T W

o 0 T o

m oo T

® oo oo
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16. La bilis:

o 0 T o

e.

Es la principal via de excrecion de colesterol de nuestro organismo.
Digiere las grasas.

Contiene sales biliares producidas por el catabolismo del grupo hemo.
No contiene urobilinégeno.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

17. La interrupcion de la influencia vagal sobre el aparato digestivo tiene como consecuencia:

a.
b.
c.
d.
e.

La desaparicién del peristaltismo esofagico.

El cese de la actividad de la bomba pilérica.

Que no se relaje el esfinter de Oddi durante la fase cefalica de la digestién.
Que no se produzca el reflejo de la defecacidn.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

18. El transporte de los acidos grasos de cadena corta desde la luz del colon al interior de los colonocitos se
produce mediante:

o 0 T o

e.

Contratransporte con K*
Cotransporte con Na*
Cotransporte con K*
Contratransporte con H*

Son ciertas las respuestas Ay D.

19. Senale la respuesta correcta respecto a los enzimas digestivos:

a.

b
c.
d.
e

La colesterol esterasa hidroliza el colesterol.

La fosfolipasa requiere de la colipasa para llevar a cabo su funcion biolégica.
La tripsina es una endopeptidasa.

La lipasa dependiente de sales biliares hidroliza triglicéridos.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

20. La relajacion de los esfinteres del intestino es inducida por:

o 0 T o

e.

La acetilcolina.

El 6xido nitrico.

La unidén de la noradrenalina a receptores alfa-adrenérgicos.
La sustancia P.

Las respuestas A y B son correctas.

21. Seiiale la respuesta incorrecta respecto a los efectos del péptido semejante al glucagén (GLP-1):

a.

o0 o

22. Senale la

Inhibe el vaciado géstrico.
Estimula la secrecidn de insulina.
Inhibe la secrecidon de glucagon.
Estimula la sensacién de saciedad.
Es sintetizado por el pancreas.
respuesta correcta respecto a las hormonas, teniendo en cuenta su estructura quimica y su

mecanismo de accion:

a.
b.
C.
d.

e.

Las hormonas proteicas actlan siempre sobre receptores de membrana y suelen tener efectos
rapidos.

El calcitriol se une a receptores de superficie activando a la calbindina.

Las catecolaminas difunden al interior de las células activando la adenilato ciclasa.

Todos los efectos de la T3 son debidos a su accidén permisiva sobre las catecolaminas.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

23. Sefiale écudl de las siguientes hormonas es sintetizada en el I6bulo posterior de la hipofisis?:

Q

m oo T

TSH.

FSH

ADH.

Corticotropina.

Ninguna de las anteriores.
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24. El glucagén:

25. Las terminaciones nerviosas simpaticas que inervan las células de la médula suprarrenal, no liberan sobre

26.

27.

28.

29.

30.

31.

a.

m oo T

estas:

o 0 T o

e.

Estimula la glucogenolisis en el musculo.
Estimula la secrecidn de adrenalina.

Estimula la cetogénesis en el tejido adiposo.
Estimula la gluconeogénesis hepatica.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Noradrenalina.
Adrenalina.
Acetilcolina.
Dopamina.

Lo sefialado en A, By D.

Curso 2018/2019

De las siguientes afirmaciones, en relacién con los receptores adrenérgicos es cierto que:

a.

b.
c.
d
e.

La excitacion del receptor alfa produce vasodilatacion.

La excitacion del receptor alfa produce miosis.

La excitacion del receptor alfa activa la gluconeogénesis.

La excitacion del receptor beta produce broncoconstriccién.

La excitacion del receptor alfa contrae los esfinteres intestinales.

Activa la secrecion de hormona de crecimiento:

o 0 T w

e.

La hiperglucemia.

La grelina.

La somatomedina.

La hiposecrecién de somatostatina.
Lo sefialado en las respuestas By D.

Hipotension, hipovolemia e hiponatremia se pueden producir si:

a.
b.
C.
d.
e.

Hay una producciéon aumentada de cortisol.

Hay una disminucién en la produccién de aldosterona.
Hay una producciéon aumentada de corticosterona.
Hay una produccion disminuida de ADH.

Ninguna de las anteriores respuestas es cierta.

En condiciones fisioldgicas la PTH provoca:

a.
b.
C.
d.
e.

Incremento de los niveles plasmaticos de 1,25-dihidroxicolecalciferol.

Incremento de la fosfatemia.
Incremento de la calciuria.
Descenso de la fosfaturia.

Las respuestas Ay C son correctas.

Una excesiva produccion de T3 puede producir:

a.
b.
c.
d.
e.

Bradicardia, diarrea y piel caliente.
Taquicardia, estrefiimiento y piel fria.
Taquicardia, hipertensién y piel caliente.
Bradicardia, hipertension y piel caliente.
Taquicardia, diarrea y piel caliente.

La inhibicion farmacolégica de la captacion tiroidea de ioduro puede producir:

a.

b
c.
d.
e

Atrofia de la glandula tiroides.

Hiposecrecion de TSH.

Aumento de la resistencia al frio.

Bocio.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.
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32. Seiale la respuesta correcta respecto a los efectos de la insulina:

a.
b.
c.
d.
e.

Estimula la glucdlisis hepatica.

Estimula la secrecién de glucagon.

Tiene efectos semejantes a la somatostatina.
Aumenta la concentracidn de acidos grasos en sangre.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

33. Es un efecto bioldgico atribuible a la dihidrotestosterona (DHT):

a.
b.
c.
d
e

34. ¢Cual de las
a.
b.
C.
d.
e.

Estimular el anabolismo proteico.

Estimular la secrecién de GH.

Estimular la espermiogénesis.

Estimular el crecimiento de la prdstata.

Todos los anteriores son efectos biolégicos atribuibles a la DHT.
siguientes afirmaciones es falsa?

La FSH estimula la sintesis de ABP (proteina fijadora de andrdgenos) en las células de Leydig.
El estradiol es un potente estimulante de la actividad osteoblastica.
El testosterona estimula el anabolismo proteico.

El dopaje con dosis altas de testosterona es causa de infertilidad.
La testosterona estimula la sintesis de colesterol LDL.

35. En relacion a los cambios hormonales del ciclo ovarico, es cierto que:

a.
b.
c.
d.
e.

La FSH alcanza sus niveles mas altos en el momento de la menstruacién

La inhibina inhibe la secrecién de GnRH.

El estradiol disminuye el nimero de receptores a la FSH en las cubiertas foliculares.

Los niveles plasmaticos de estradiol alcanzan sus valores mas altos en la fase lUtea.
Todas las respuestas anteriores son falsas.

36. Senale la respuesta correcta respecto al coito:

a.
b.
c.
d

e.
37. El desencad

a.

b.

C.

d.

e.

La emisidn del semen se produce como consecuencia de un reflejo parasimpatico.
El estrés incrementa la intensidad de las erecciones.

Las secciones medulares a nivel dorsal impiden que pueda producirse una ereccion.
El déficit de andrdogenos puede provocar flacidez peneana y que las erecciones sean menos
duraderas.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

enamiento del parto se ve favorecido por:

El aumento en los niveles plasmdaticos de oxitocina.

El aumento de la relacién estrégenos/progesterona.

El cortisol liberado por la corteza suprarrenal fetal.

Las prostaglandinas liberadas en la musculatura uterina.

Todas las anteriores son ciertas.

38. Senale la respuesta correcta respecto a la unidad materno-feto placentaria:

a.
b.
c.
d

e.

39. En cuanto a
a.
b.
c.

Examen de En

La placenta sintetiza progesterona y la transforma en estradiol.

La estrona se forma exclusivamente a partir de andrégenos suprarrenales procedentes del feto.
El estriol es el estrdgeno mas abundante en la circulacion materna al final de la gestacion.

El estriol se forma exclusivamente a partir de andrégenos procedentes de la corteza suprarrenal
materna.

La placenta sintetiza y libera cortisol.

la fisiologia fetal, sefiale qué afirmacion es correcta:

La orina fetal es una importante fuente de liquido amnidtico.

El meconio son heces expulsadas al liquido aminidtico por el feto en condiciones fisiolégicas.

Los recién nacidos a término, presentan frecuencia cardiaca y presidn arterial mas bajas que las
del adulto.

El ducto de Arancio comunica la arteria pulmonar con la aorta descendente.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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40. ¢Cual es la principal hormona secretada por la corteza suprarrenal de un feto de 36 semanas?
Cortisol

Dehidroepiandrostendiona

Aldosterona

Estriol

Ninguna de las anteriores.

EXAMEN DE PRACTICAS

® o0 oo

41. En las zonas somaticas préximas a donde sefialan las puntas de las flechas A, By C, se auscultan respectivamente
los ruidos:

o

Soplo bronquial, murmullo vesicular y broncovesicular.

b. Broncovesicular, murmullo vesicular y soplo laringotraqueal.

¢ B c. Soplo laringotraqueal, broncovesicular y murmullo vesicular.
; 3 ‘ d. Soplo laringotraqueal, soplo bronquial y estertores fisioldgicos.
S !‘ - e. Ninguna de las anteriores respuestas es cierta.

42. El ruido respiratorio fisioldgico que se ausculta en la zona de proyeccién de los pulmones sobre el tdrax
sefialada por el circulo debe ser:

a. Elruido laringotraqueal.

r‘ |\ linea b. El ruido broncovesicular.

— \ esccpu|or

|
{
\

c. Elroce pleural.
Linea
vertebral

d. Elsoplo bronquial.

e. Ninguno de los anteriores.
— |
43. El sonido fisioldgico que se ausculta sobre el trayecto de los bronquios principales es el:
Murmullo vesicular.

Soplo laringotraqueal.

Soplo bronquial.

Broncovesicular.

o 0 T o

e. Conjunto del soplo laringotraqueal y del murmullo vesicular.

44. Marta y Jorge estan respirando normalmente. Marta duplica su volumen tidal y disminuye su frecuencia
respiratoria a la mitad de la linea de base. Jorge reduce a la mitad su volumen tidal y duplica su frecuencia
respiratoria. ¢ Quién ha aumentado su ventilacion alveolar?

a. A. MartayJorge.

b. B.Soélo Marta.
c. C.SéloJorge.
d. D. Ninguno de los dos

e. E. Enrealidad la ventilacién alveolar disminuird en ambos casos.
45. ¢Qué valor espirométrico se encuentra disminuido en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica poco evolucionada?
a. Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
b. Capacidad vital forzada.
c. Volumen corriente.
d. Frecuencia respiratoria.
e. Todas las anteriores se encuentran disminuidas.
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46. Los trastornos respiratorios de tipo restrictivo:

a.

m oo T

Son caracteristicos de personas que sufren asma bronquial.

En la espirometria se manifiestan VEMs e indice de Tiffeneau bajos.

Su principal indicador diagndstico es la disminucién del volumen corriente.
Cursan con capacidad vital baja.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

47. Tras la extirpacion quirurgica de la glandula tiroides por un tumor, un paciente es tratado con tiroxina. En
una analitica de rutina los niveles de TSH muestran un valor anormalmente bajo. Teniendo en cuenta estos
datos, écual es la causa mas probable de su alteracidn analitica?:

o 0 T o

0]

El paciente tiene un hipotiroidismo secundario.

El paciente tiene un hipotiroidismo terciario.

El paciente estd siendo tratado con una dosis excesivamente alta de hormona tiroidea.
El paciente estd siendo tratado con una dosis excesivamente baja de hormona tiroidea.
Las respuestas A y B pueden ser correctas.

48. El |nd|ce cintura-cadera:

Q

oo T

e.

Es un indicador del riesgo de padecer enfermedades asociadas a la obesidad.

Es el valor obtenido al dividir el perimetro maximo de la cadera por el perimetro de la cintura.

Si el valor es inferior a 0,85 existe un grave riesgo de tener problemas de anorexia.

Tienen valor clinico en el hombre pero no en la mujer, ya que en ésta, la grasa es dificilmente
movilizable.

Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

49. ¢Al ascender a una altura elevada cual de estos fendmenos ocurrira en sangre?:

a.
b.
c.
d.
e.

Disminucién de la PO..
Hiperventilacion.

Disminucién de la PCO..

Aumento del pH.

Todas las anteriores son correctas.

50. El pH sanguineo de un paciente con enfermedad pulmonar crénica es de 7,39 y en sangre arterial, la PO, es
de 50 mmHg y la PCO, es de 60mmHg. ¢ Qué podemos decir respecto a su situacion metabdlica?

a.
b.
C.
d.
e.

A. Es normal.

B. Padece una alcalosis respiratoria compensada.
C. Padece una acidosis respiratoria compensada.
D. Padece una acidosis respiratoria.

E. Padece una acidosis metabdlica.

51. Respecto al signo de Jobert, es cierto que:

a.

® oo T

Es positivo si existe dolor a la palpacion profunda cuando descomprimimos.
Es positivo si existe dolor a la palpacion profunda cuando comprimimos.

Es positivo si evidenciamos matidez hepatica en la percusion.

Es negativo si evidenciamos matidez gastrica en la percusion.

Todas las respuestas anteriores son falsas

52. La manlobra de Smith y Bates se realiza mediante:

® o0 oo

Palpacion profunda en epigastrio.
Palpacion profunda en mesogastrio.
Palpacion profunda en fosa iliaca izquierda.
Palpacion profunda en fosa iliaca derecha.
Todas las respuestas anteriores son falsas.
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

En una tira de duodeno montada en un sistema de bafio de rganos y conectada a un sistema para el registro
de la tensién isométrica, indique la opcidn falsa.
a. Se obtienen datos de tensién media, amplitud y frecuencia.
A mayor tensién media, mayor peristaltismo.
c. Laadicién de acetilcolina al bafio aumenta el peristaltismo.
d. La hipoxia disminuye el peristaltismo.
e. Eldescenso de la temperatura disminuye el peristaltismo.
Seiiale la respueta correcta respecto a la digestion de los almidones:
a. Lamaltasa es imprescindible para su hidrélisis completa.

o

b. Laamilasa hidroliza los enlaces RI1-4 entre las moléculas de glucosa y fructosa.
c. Las amilasas se inactivan a pH acido.
d. Lasrespuestas Ay C son correctas.

e. Todas las respuestas anteriores son correctas.
Seiiale qué afirmacidn es correcta:

a. Un paciente con glucemias basales normales, es considerado como diabético si a las 2 horas de una
sobrecarga oral con glucosa su glucemia es 2140 mg/dl.
Un paciente es diabético si presenta una glucemia casual > 126 mg/dl.
Un paciente es diabético si los niveles de HbAlc son > 6%.
Los valores de HbA1lc no tienen validez diagndstica si no se obtienen en ayunas.

e. Todas las afirmaciones anteriores son falsas.
Un feto XY con testiculos, nace con genitales externos de aspecto femenino. ¢ Cudl es la causa mas probable
de esta anomalia?

a. El déficit congénito del gen SRY.

b. El déficit de receptores androgénicos.

c. El déficit congénito de LH.

d. El déficit de 5@-reductasa.

e. Lasrespuestas By D pueden ser causa del trastorno.
Un nifio muestra un retraso severo del crecimiento, altos niveles plasmaticos de glucosa y acidos grasos, y
niveles bajos de somatomedina C. Tras una prueba de estimulacién con insulina se observa que los niveles
de GH aumentan y sin embargo los niveles de IGF-1 se mantienen bajos. Teniendo en cuenta estos datos, la
causa mas probable del retraso en el crecimiento es:

a. Un problema de hipotiroidismo.

b. Un déficit de GHRH.

c. Un déficit de receptores a la GH.

d. Un problema en la sintesis de somatomedina C.

e. Todas las respuestas anteriores pueden ser la causa del problema de crecimiento.
Un paciente sufre un trastorno autoinmune que destruye sus cortezas suprarrenales. Teniendo en cuenta las
funciones de dicho tejido y los mecanismos de adaptacidn fisioldgicos, no cabe esperar que dicho paciente
presente:

a. Niveles plasmaticos altos de péptido natriurétrico atrial.

oo T

b. Niveles plasmaticos altos de angiotensina Il.

c. Hipoglucemia.

d. Hiperkaliemia.

e. Acidosis metabdlica.
Un vardn es tratado con un farmaco que bloquea al receptor de la FSH. ¢Cual de las siguientes hormonas
tendra una concentracion plasmatica superior a lo normal?

a. Inhibina.

b. LH

c. FSH.

d. Testosterona.

e. Ninguna de las anteriores.
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60. En el paciente anterior ¢Qué cabe esperar que se produzca?

a.

m oo T

Descenso en la concentracion plasmatica de testosterona.
Mayor riesgo de osteoporosis.

Pérdida de masa muscular y anemia.

Oligozoospermia 6 incluso azoospermia

Todas las anteriores son correctas.
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