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1.

Examen Enero 2022 — Curso 2021/2022

éCual de los siguientes define mejor lo que es la fiebre?
a. Laelevacion de la temperatura del nucleo corporal ocasionada por una elevacion del punto de control del

centro termorregulador.

b. La elevacidon de la temperatura corporal por encima de los 38,5°C.
La elevacion de la temperatura corporal por encima de los 37,52C.
d. Elsindrome clinico caracterizado por vasoconstriccién periférica, contracciones clénicas de la musculatura

esquelética y horripilaciéon
e. Lapérdidade lacapacidad
de 382C.
éCual de las siguientes citoquinas
a. IL-6
b. IL-1
c. TNF-alfa
d. PGE2
e

del centro termorregulador para mantener la temperatura corporal por debajo

no interviene en la patogenia de la fiebre?

. Todas las anteriores intervienen en la patogenia de la fiebre.
¢Cual de los siguientes signos-sintomas no es caracteristico de los estados febriles?

a. Taquicardia
b. Artromialgias
c. Hipertensién
d. Cefalea

e. Taquipnea.

¢Cual de las siguientes es causa de hipertermia?

Tuberculosis
Neoplasia de pancreas.

Infecciones bacterianas.

a
b
c. Sindrome neuroléptico maligno.
d
e

SARS-CoV 2.

éCual de los siguientes es criterio de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica?

Bradicardia

Frecuencia respiratoria >20 rpm

Livideces

a
b
c. Hipotensién
d
e. Confusion mental.

éCual de los siguientes mecanismos no produce edema?
Oclusion de vasos linfaticos.

Oclusion venosa.

Disminucidn de la presién oncética sanguinea.

a
b
c. Oclusidn arterial.
d
e

Todos los anteriores mecanismos producen edema.

es el signo de la févea?

.
o)
[

La palidez que adquiere un miembro isquémico al sobreelevarlo.

Que la vena yugular se hace patente en los pacientes con sobrecarga de volumen.
El edema periorbitario que aparece en el sindrome nefrotico.

é
a
b. La depresidn transitoria que presentan los edemas acuosos al comprimirlos.
C
d
e

El dolor que aparece al dorsiflexionar el pie en los pacientes con trombosis venosa profunda de miembros

inferiores.
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8. ¢En cuadl de las siguientes situaciones que producen shock disminuyen inicialmente las resistencias periféricas?
a. Hemorragia digestiva alta.
b. Bacteriemia por bacilos gramnegativos.
c. Infarto agudo de miocardio.
d. Diseccidn adrtica.
e. Taponamiento cardiaco.

9. Un vardn de 67 afos, con antecedentes de cirrosis hepatica con varices esofagicas, presenta hemorragia
digestiva alta masiva en relacién a rotura de las varices. ¢ Cual de las siguientes manifestaciones clinicas no es
caracteristica de este cuadro?

a. Palidez
b. Oliguria
c. Desorientacién
d. Bradicardia.
e. Hipotensién arterial.
10. ¢Cual de los siguientes tipos de edema tiene consistencia lefiosa?
a. El que aparece en el sindrome nefrdtico.
b. El edema de la insuficiencia cardiaca.
c. Elangioedema
d. Eledema asociado a la trombosis venosa profunda.
e. Ellinfedema.
11. Valoramos a un paciente en shock. Tras monitorizacion hemodinamica presenta una elevacion de la Presién
Venosa Central. ¢ Cual de los siguientes diagndsticos es mas probable?

a. Shock séptico.

Hemorragia digestiva alta.
c. Taponamiento cardiaco.
d. Ninguno de los anteriores.
e. Todos los anteriores.

12. ¢{Qué es la platipnea?
a. Ladisnea que empeora con el decubito.
b. Ladisnea que mejora con el decubito.
c. Ladisnea que mejora con el decubito lateral sobre el lado sano.
d. Ladisnea que empeora al inclinarse hacia delante.
e. Ladisminucién de la frecuencia respiratoria y aumento de la amplitud.

13. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas define el sincope?

a. La hipoperfusion cerebral global autolimitada.

b. La duraciéon superior a 5 min.

c. Lacianosis.

d

e

o

La cefalea
. Lafocalidad neuroldgica.
14. ¢Cual de las siguientes caracteristicas no es propia del sincope de alto riesgo?
a. Historia familiar de muerte subita.
b. El dolor toracico.
c. Las palpitaciones.
d. Que se preceda de prédromos.
e. Que aparezca con el ejercicio.
15. ¢Cudl es la principal diferencia entre el dolor nociceptivo y el dolor neuropatico?
a. Sulocalizacion.
b. Sus caracteristicas.
c. Suduracion.
d. Sucronologia.
e. Su mecanismo de produccion.
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16. ¢Qué es la alodinia?

El dolor producido por un estimulo no doloroso.

La sensibilidad exagerada ante un estimulo ligero.

La percepcién excesiva de un estimulo doloroso tras estimulos repetidos.

La disminucién del dolor que aparece al aplicar estimulos tactiles.

La percepcién de dolor en un drea anatémica alejada de donde se ha producido la lesién.

17. ¢éCual de los siguientes signos-sintomas no aparece en el sindrome del dolor regional complejo?

a
b.
C.
d
e

Trastornos vasomotores.
Alteraciones motoras.
Inflamacién.

Lesiones ampollosas.
Sintomas autondmicos.

18. ¢Qué exploracion diagnéstica utilizarias para el diagnéstico de la acalasia?

é
a
b.
c
d

e.

La ecografia.

El TAC

La manometria esofdgica.

La endoscopia digestiva alta.
Ninguna de las anteriores.

19. ¢A cuadl de las siguientes condiciones clinicas se asocia el Sindrome de Plummer-Vinson?

a. Alaacalasia.
b. Al espasmo esofagico difuso.
c. Alaanemiaferropénica.
d. Aladiabetes mellitus.
e. Aninguna de las anteriores.
20. ¢Cual de los siguientes alimentos favorece el reflujo gastroesofagico por disminuir el tono del esfinter esofagico
inferior?
a. Loscereales.
b. Elchocolate.
c. Elpan.
d. Elpollo.
e. Laleche.
21. El esofago de Barret es una complicacion de:
a. Elreflujo gastroesofagico.
b. Laacalasia.
c. Ladlcera gastrica.
d. Las membranas esofagicas.
e. Lacirrosis hepatica.
22. ¢{Qué es el sindrome de Mallory-Weiss?
a. Laceraciones de la mucosa del eséfago, debido a contracciones vigorosas por vomitos.
b. La presencia de dilataciones venosas en la mucosa del eséfago.
c. Laaparicion de metaplasia escamosa en la mucosa del tercio inferior esofagico.
d. La estenosis esofdgica tras la cicatrizacion de una ulcera.
e. Ladisfagia producida por alteraciones motoras del eséfago.
23. ¢{Cudl de las siguientes condiciones clinicas produce estreiimiento?
a. El hipertiroidismo.
b. La hipocalcemia.
c. Lahipercalcemia.

d.
e.

La hiperpotasemia.
La insuficiencia renal.
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24. {Qué es unileo, el concepto?

o

"o oo o

La obstruccidn intestinal por una neoplasia.

La interrupcién del peristaltismo intestinal en el anciano con sepsis.
La interrupcién aguda del transito intestinal.

La disminucién de la defecacién y el ventoseo.

Ninguna de las anteriores.

25. Cual de los siguientes tipos de diarrea cede con el ayuno.

S0 o0 oo

26. ¢C

é
a.
b.
c.
d.

27

Intolerancia a la lactosa.

Diarrea por Salmonella

La secundaria a tumores carcinoides.

La relacionada con la enfermedad de Crohn
La diarrea por clostridium.

de las siguientes manifestaciones clinicas no es frecuente en la hiperplasia prostatica?

Vaciamiento incompleto.

Goteo post-miccional.

Dificultad para iniciar la miccidn.
Disuria.

Flujo lento.

éDe las siguientes exploraciones complementarias cudl utilizarias en primer lugar en un paciente con fracaso

renal agudo?

a.

S0 oo o

28. ¢C

Cual
a.
b.
C.
d.
e.

29. éQu

.

é
a.
b.
c
d
e

Uro-TAC

Gamagrafia renal.

Radiografia simple de abdomen.
Angiografia renal.

Ecografia renal.

de las siguientes produce vasocontriccion de la arteriola eferente renal?

La angiotensina ll

El 6xido nitrico.

Las prostaglandinas.

La Bradicinina.

Ninguna de las anteriores.

es la ecuacion CKD-EPI?

Una forma de medir la capacidad de contracién de la orina.

Una férmula para calcular el gradiente transtubular de potasio.

Una férmula para calcular el coeficiente de filtracién glomerular.

Una férmula que estima el filtrado glomerular a partir de la creatinina sérica y otros parametros.
Ninguna de las anteriores.

30. ¢Cual de los siguientes hallazgos en el sedimento es NO patolégico?

o 0 T w

e.

Presencia de 10 hematies por campo.

Presencia de cilindros hialinos.

Presencia de 80 mg/gr de creatinina de albimina.
Presencia de cilindros granulosos.

Todos los anteriores son patoldgicos.

31. Acude a nuestra consulta un vardn de 26 afnos con dolor en fosa renal izquierda, irradiado a ingle izquierda. La
exploracion clinica es normal con excepcién de una pufio percusion renal izquierda positiva. En la analitica la
funcidn renal es normal y en sedimento presenta 100 hematies por campo siendo el resto normal. {Cual seria
su diagnodstico de sospecha?

a.

b
C.
d.
e

Pancreatitis aguda.
lleo obstructivo.
Nefrolitiasis izquierda
Infeccién urinaria
Sindrome prostatico.

Examen 12 Convocatoria 2021/2022 4


https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv

https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv Patologia General y semiologia

32. ¢Cudl de las siguientes situaciones favorecen la aparicion de fracaso renal agudo prerrenal?
a. La nefroangiosclerosis.
La administracion de AINES.
c. Laadministracion de IECAS.
d. Ninguna de las anteriores.
e. La A By Cson correctas.
33. ¢Cual de las siguientes NO es causa de fracaso renal agudo intrinseco?
a. Laisquemiarenal.

o

b. El contraste yodado.
c. Las enfermedades glomerulares.
d. Laanemia hemolitica autoinmune.
e. La hiperplasia prostatica.
34. Un paciente con un filtrado glomerular de 20 ml/min presenta una enfermedad renal crénica grado:
a. 1
b. 2
c. 3
d 4
e. 5

35. ¢Qué es la desviacion izquierda en la férmula leucocitaria?
a. Elaumento en el porcentage de neutrdfilos.
b. La aparicién de formas inmaduras de los granulocitos en sangre periférica.
c. Elaumento del porcentage de linfocitos en sangre periférica.
d. Laleucocitosis >50.000
e. La basofilia.

36. Usted que esta muy puesto en temas de actualidad, habra oido hablar de la variante Omicron del coronavirus.

Respecto a la patogenia de esta variante, seiiale la incorrecta:
a. Es menos virulenta que la variante delta.

Su indice RO es muy alto.

Tiene mayor afinidad por el tracto respiratorio superior que por el inferior.

Las vacunas no son efectivas.

. Actualmente es la variante dominante.

37. Usted sabe que la parte de la Patologia Médica General, que se encarga del estudio de los agentes que producen
las Enfermedades Infecciosas, es la Microbiologia. En medio de la pandemia de coronavirus existen distintas
pruebas para llegar al diagnostico de esta entidad con distinta sensibilidad y especificidad. é¢Cual de las
siguientes pruebas se trata de un estudio seroldgico?:

a. Determinacidn de anticuerpos contra el SARS-CoV-2.
b. Determinacion del antigeno del SARS-CoV-2.
c. Cultivo del SARS-CoV-2 en esputo.
d. PCR de SARS-CoV-2.
e. AyB.
38. En el siguiente esquema, identifique cada uno de los elementos numerados:
a. 1:VPN; 2:Sensibilidad; 3: Especificidad; 4: VPP.

1:VPP; 2:Sensibilidad; 3: Especificidad; 4: VPN.

1:Sensibilidad; 2:VPP; 3: Especificidad; 4: VPN.

1:Especificidad; 2:Sensibilidad; 3: VPP; 4: VPN.

1:VPN; 2:Sensibilidad; 3:VPP; 4: Especificidad.

® a0 o

® oo o
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39

. En su primera guardia como residente del Clinic de Barcelona, atiende a un sefior de 85 afios, diabético, con
antecedentes de infarto agudo de miocardio. Mientras le esta haciendo un ECG, presenta un cuadro de
nerviosismo, sudoracion, mareo, y taquicardia. ¢ Qué haria en primer lugar a sabiendas de que si falla su adjunto
le puede recriminar?:

a. Unecocardiograma.

Una glucemia digital.

Un test rapido de catecolaminas en orina.

Una toma de presién arterial.

. Unatoma de la temperatura.

L

40. Tras ver la pelicula Everest, se le quitan las ganas de subir montaiias por la posibilidad de sufrir complicaciones,

41

42

43

44

incluyendo un fallo multiorganico por hipoxia hipoxémica. En este sentido, ¢{Cual de la siguientes no es una
consecuencia de la hipoxia?:

a. Aumento del ATP.

b. Aumento de radicales libres de oxigeno.

¢. Glucolisis anaerobia.

d. Aumento del sodio citosélico.

e. Aumento del calcio citosdlico.
Aunque todavia esta en tercero, usted ya se plantea convertirse en epidemidlogo y salir en debates de la sexta.
Le fascina la distribucidn de las enfermedades y el estudio de los factores de riesgo asociados a las mismas. Su
tatarabuela de 97 afios acaba de tener un ictus lacunar. Respecto al ictus y como futuro epidemidlogo, ¢ Cual de
los siguientes factores de riesgo le parece mds importante?:

a. La hipertension arterial.

b. Laedad.

c. Elsexo.

d. Elcolesterol.
e. Eltabaquismo.

. Tras el examen de Patologia General, se va a relajar a un bar. Alli hay una chico/a que le mira muy fijamente.
Usted cree que ha ligado pero la chica/o le dice que es que tiene la Enfermedad de Graves Basedow. En dicha
enfermedad, ¢{COmo espera usted encontrar los niveles de la hormona estimulante del tiroides?:

a. Normales.

b. Altos.

c. Bajos.

d. Ligeramente elevados.

e. Cualquiera de las anteriores.
En el caso de un paciente de 98 afios con una enfermedad oncoldgica avanzada, con una puntuacion de 10 en la
escala de Karnofsky, que presenta una neumonia grave bilateral con insuficiencia respiratoria global, acidosis
respiratoria severa y depresion del nivel de conciencia, écual de las siguientes intervenciones le parece mas
adecuada?:

a. Proceder alaintubacidn orotraqueal e ingreso en cuidados intensivos.

b. Proceder a colocar una ventilacion no invasiva e ingreso en planta de hospitalizacidn.
c. Limitar el esfuerzo terapéutico y colocar una sedacion paliativa.
d

Proceder a extraer hemocultivos x 3, fibrobroncoscopia para muestra respiratoria y poner oxigeno y
antibidtico de inmediato.
e. Administrar naloxona, flumazenilo y glucosa para ver si mejora el nivel de conciencia.
. A usted le gustan los juegos de adivinar y los crucigramas, por lo tanto, debe identificar la estructura marcada
con un interrogante en esta imagen: —
a. Venas pulmonares. o
b. Valvula tricuspide.
c. Valvula adrtica.
d. Seno coronario
e

Ninguna de las anteriores.
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45

46

47.

48.

49,

50.

51.

. Su abuelo de 89 afios acaba de tener un ictus hemorragico localizado en el hemisferio cerebeloso derecho. ¢ Cual
diria que es la causa mas probable?:

Angiopatia amiloide.

Diatesis hemorragica.

Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipertension arterial.

. Malformacién arteriovenosa.

. Usted sabe que ante un ictus hay que preguntarse sobre el mecanismo etiopatogénico ya que puede condicionar
el tipo de tratamiento. En algunos casos no queda clara la causa tras un estudio completo incluyendo
angioresonancia cerebral, eco-doppler carotidea, doppler transcraneal y ecocardiografia. ¢ Cual de las siguientes
pruebas diagndsticas indicaria para aclarar este tema en un varén de 70 afos?:

a. Holter de ECG.

Holter de PA.

Ecocardiografia con contraste.

Eco-doppler de miembros inferiores.

Estudio de trombofilia.

Un paciente de 47 aiios ingresado por una trombosis venosa profunda, presenta un cuadro brusco de hemiplejia

y hemianestesia derecha compatible con ictus agudo isquémico. Usted como avezado clinico, como relacionaria

estas dos entidades:

a. Puede que el paciente tenga un foramen oval permeable.
b. Puede que el paciente tenga algun tipo de diatesis trombdtica.
c. Es probable que tenga que ver con el tratamiento de la trombosis venosa profunda.
d. No es posible relacionarlas. Se trata de entidades distintas.
e. AyB.
Las principales manifestaciones clinicas en el Sindrome de Secrecion inadecuada de ADH (SIADH) son:
a. Cardiacas.
b. Neuroldgicas.
c. Pulmonares.
d. Vasculares.
e. Renales.
é¢Con qué enfermedad endocrinoldgica relaciona el déficit de 21-hidroxilasa?:
a. Hipoandrogenismo suprarrenal.
b. Hiperandrogenismo suprarrenal.
c. Enfermedad de Adisson.
d. Sindrome de Cushing.
e. Hiperaldosteronismo primario.

Un paciente varén de 72 afios, hipertenso acude por episodios repetidos de dolor muy severo y lancinante en

zona maxilar y mandibular unilateral que se desencadena al comer o al afeitarse. Respecto al cuadro que

presenta el paciente, écual se cree que es la etiologia mas frecuente para los casos idiopaticos?:
a. Desmilelinizacion del nervio causada por un vaso sanguineo tortuoso arterioesclerdtico.
Virus del herpes-zoster.

P oo T

® a0 o

b
c. Stafiloccocus aureus.
d. Autoinmune.
e. Toxica.
Usted sabe que las neuropatias pueden ser axonales o desmielinizantes. ¢Cual de las siguientes neuropatias
concuerda con el segundo tipo?:

a. Polineuropatia diabética.

b. Polineuropatia alcohdlica.

c. Polineuropatia asociada a estados carenciales.

d. Polineuropatia inmunoldgica tipo Guillen-Barré.

e. Polineuropatia asociada a la insuficiencia renal.
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52. Aunque pudiera parecer que ha desaparecido en la voragine del coronavirus, la cardiopatia isquémica sigue

siendo una patologia muy frecuente y una de las primeras causas de morbimortalidad a nivel mundial. En clase
se comentd que habia distintas formas de infarto agudo de miocardio (IAM). ¢Qué tipo de infarto es mas
probable en una paciente, mujer de 88 afios, que presenta una neumonia en la radiografia y una anemia severa
en la analitica?:

a. IAM tipo 1 por disminucién del aporte sanguineo al miocardio por obstruccién ateroesclerética coronaria.

b. 1AM tipo 2 hemodindmico por aumento de la demanda miocardica de oxigeno.

c. IAM de Prinzmetal por vasoespasmo coronario.

d. 1AM Killip IlI.

e. AyBsonigual de probables.

53. Atiende en consultas externas a un paciente de 44 afos, sin antecedentes de interés, que acude por un
traumatismo de rodilla. Decide tomarle las constantes, y presenta una presién arterial sistélica (PAS) de 165
mmHg y una presion arterial diastélica (PAD) de 105 mmHg. ¢Cual de los siguientes enunciados le parece
correcto?:

a. Si estds cifras de presidn arterial se mantienen en varias determinaciones podremos afirmar que el
paciente presenta una hipertension arterial (HTA) de grado Il.

b. Si estas cifras de presion arterial se mantienen en varias determinaciones podremos afirmar que el
paciente presenta una HTA de grado I.

c. Podria tratarse una HTA de bata blanca en relacidon a una situaciéon de estrés, por lo que hay que
monitorizar la presidn arterial en casa.

d. Ay Cson correctas.

e. By Csoncorrecta

54. En el aula virtual hay colgado un glosario de terminologia médica que espero haya consultado de cara a

55

56

57

contestar a esta pregunta. ¢Con qué organo o estructura relaciona la etimologia de la palabra “histeria”, un
trastorno psiquiatrico de somatizacion que produce una alteracidn de las emociones y sintoma fisicos?:

a. Corteza cerebral.

b. Sistema limbico.

c. Hipotalamo.

d. Utero.

e. Rifones.
La hipoxia consiste en la oxigenacidn inadecuada de los tejidos para atender a sus necesidades metabdlicas,
¢Cual de las afirmaciones le parece incorrecta?:

a. La hipoxia hipoxémica se caracteriza por una disminucién de la Pa02.

b. En la hipoxia anémica por disminucion de la concentracion de Hb, la Pa02 y la SatO2 son normales.
c. Enlahipoxiaisquémica la concentracion total de oxigeno en sangre arterial estda muy disminuida.
d. Enla hipoxia diséxica los parametros de oxigenacién de sangre arterial son normales.

e. Laexposicidn a mondxido de carbono produce hipoxia por varios mecanismos.

. La hipertension arterial puede estar causada como usted sabe bien por miltiples mecanismos. ¢Cual de las
siguientes entidades produce hipertensién arterial no solo por aumento del gasto cardiaco sino también por
aumento de las resistencias vasculares periféricas?:

a. Hiperaldosteronismo primario.

b. Hipertiroidismo.

c. Insuficiencia adrtica.

d. Feocromocitoma.

e. Ninguna de las anteriores.
En clase ya se le dijo que lo mas caracteristico de la historia clinica actual, es su formato electrénico y que se
tiende a eliminar el papel. En este sentido, écual de las siguientes piezas de informacidn, incluidas en los
registros electrdnicos de salud es de utilidad en el cuidado del paciente?:

a. Preferencias alimentarias.

b. Resultados de laboratorio.

c. Direccion postal.

d. Nombre de la mujer.

e. Todas las anteriores.
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58. Su residente mayor le estd ensefiando el hospital y presentando al resto del servicio. Al entrar en una de las
habitaciones, se encuentra con la siguiente escena: ¢ qué patologia sospecha que puede tener el enfermo?:

a. Trombosis venosa profunda. P .
b. Meningitis. ‘“;}"

c. Artritis de rodilla. [\

d. Apendicitis. \ =

7 iy
_—y’ |

Sindrome de Guillén-Barré.
59. Los soplos cardiacos pueden ser funcionales en relacion a flujos turbulentos o situacion hemodinamica, pero en
muchas ocasiones se asocian a un dafio valvular estructural. En este sentido, écon que soplo relacién al siguiente

esquema?:
a. Estenosis adrtica degenerativa. 54 S‘] SE 83
b. Insuficiencia mitral crénica por dilatacidn del anillo.

c. Estenosis mitral reumatica.
d. Insuficiencia adrtica por dilatacién de la aorta ascendente.
e. Comunicacion interauricular.

Paciente de 80 aiios. Presenta como antecedentes de interés una insuficiencia renal (grado 1) y una insuficiencia

cardiaca (grado 11/IV de la NYHA) en tratamiento con un IECA y un diurético del asa. Lleva ingresado en

residencia desde hace 7 dias por la necesidad de cuidados. Se traslada al Servicio de Urgencias para valoracién
por presentar un cuadro fluctuante de 2 dias de evolucion de desorientacion, con una gran agitacion psicomotriz

Yy un empeoramiento progresivo. En relacion con este paciente, {qué punto considera MENOS relevante a

reflejar en la historia clinica?:

a. Identificar enfermedades previas y concurrentes (sin olvidar las psiquiatricas).

b. Evaluar de forma completa los diferentes érganos y sistemas en la anamnesis dirigida y en la exploracion
fisica.

c. Revisar la toma completa de fdrmacos, asi como productos de herbolario.

d. Valorar historia familiar de alteraciones de la conducta.

e. Valorar episodios previos similares. .

Respecto al caso anterior, écudl de las siguientes pruebas complementarias le parece MENOS relevante a

realizar en urgencias?:

a. Analitica basica (hemograma, ionograma, perfiles hepatico y renal, proteina C reactiva).
b. Sistematico de orina.

c. Electroencefalograma.

d. Radiografia de térax.

e. Cultivo de orina.

62. Tras ganar el gordo de la loteria, su tio Chanquete, tiene que acudir a urgencias por palpitaciones. La médica/o
que le atiende le comenta que en la radiografia tiene el corazén muy grande. ¢Cual de las siguientes pruebas
indicaria para estudiar el posible problema cardiaco de Chanquete?:

a. UnHolter de ECG.

60

61

b. Un ecocardiograma transtoracico.
¢. Una Resonancia Nuclear Magnética Cardiaca.
d. Una prueba de esfuerzo.

e. Unagammagrafia cardiaca.

63. Su tia de Cuenca de 64 afios, hipertensa, diabética y fumadora importante, acude a urgencias por un cuadro de
debilidad progresiva del hemicuerpo derecho. Su tio que sabe que estudia Medicina, le llama muy preocupado,
le comenta la situacion y que le estan haciendo pruebas. Usted le dice a su tio que se trata de un ictus o accidente
cerebrovascular:

a. Del territorio vertebro-basilar.

b. De la arteria cerebral media.

c. De laarteria cerebral anterior.

d. De las arterias lenticulo-estriadas (ictus lacunar).
e. lgual me estoy rallando y no es un ictus.
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64. Una mujer con antecedentes de prolapso de la valvula mitral y de crisis de ansiedad, consulta por dolor toracico,

65.

66.

67.

68.

69.

disnea, confusion y parestesias en manos. {Como describiria su gasometria arterial, obtenida respirando aire
ambiente y en reposo? Pa02 108 mmHg, PaCO2 25 mmHg, pH 7.52 mmHg, EB 0.

a. Acidosis metabdlica compensada con hiperventilacién

b. Alcalosis respiratoria aguda con pulmén patolégico

c. Alcalosis respiratoria aguda con pulmén normal

d. Alcalosis metabdlica compensada

e. Acidosis respiratoria
Consulta en Urgencias un paciente con una neumonia grave. Tiene una gasometria arterial en reposo y
respirando aire ambiente de Pa02 40 mmHg, PaC02 20 mmHg, pH 7.48. ¢{Qué tipo de oxigenoterapia utilizaria
de entrada?

a. Gafas nasales a 2 litros/min (bajo flujo)

b. Gafas nasales a 3 litros minutos (bajo flujo)

c. Mascara de Venturi con FiO2 50% (alto flujo)

d. No le pondria oxigeno

e. Le pondria oxigeno intermitente
Traen a Urgencias a una seiiora de 75 afos que vive sola y la han encontrado inconsciente en su casa. No tiene
focalidad neurolégica y tiene una gasometria arterial de: PaO2 50 mmHg, PaCO2 70mmHg, pH 7.22 Exceso de
bases 0 ¢ Qué diagndstico tiene?

a. Probable neumonia

b. Crisis de ansiedad

c. Insuficiencia respiratoria global extrapulmonar aguda

d. Insuficiencia respiratoria global extrapulmonar crénica

e. No tiene insuficiencia respiratoria
¢En cual de las siguientes situaciones espera tener una PaO2 menor?

a. Anemia

b. Intoxicacion por CO

c. Hemoglobina anormal con afinidad aumentada por el oxigeno

d. Neumonia grave

e. Crisis de ansiedad
Un hombre de 20 afos consulta por dificultad respiratoria que se agudiza con los esfuerzos fisicos. La Rx de
torax es normal. El estudio gasométrico demuestra hipercapnia y gradiente alveolo-arterial de oxigeno normal.
éHacia cual de las siguientes patologias orientara su diagndstico?

a. Enfermedad neuromuscular.

b. Asma bronquial.

c. Enfermedad intersticial.

d. EPOC.

e. Shunt vascular-pulmonar
Paciente de 40 aios, no fumador, trabaja de albaiiil. Desde hace 5 aiios tiene episodios de disnea de inicio
brusco, con ruidos respiratorios sibilantes y opresién toracica que ceden con Salbutamol. Cuando hace ejercicio,
normalmente cuando termina, tiene disnea con silbidos. Los episodios de disnea no los relaciona con ningtin
alérgeno (epitelio de animales, pélenes, etc.). Pruebas cutaneas con inhalantes negativas. Exploracion cardiaca
y pulmonar normales. Analitica: hemograma y bioquimica sanguinea dentro de la normalidad. IgE normal
Espirometria y prueba broncodilatadora (post): Teorico Medido% Post Incremento (%) FVC (L) 3.86 3.63 94 3.72
2 FEV1 (L) 3.37 2.24 67 2.91 30 FEV1/FVC (%) 62 ¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

a. EPOCtipo enfisema

b. EPOC tipo bronquitis crénica

c. Fibrosis pulmonar

d. Asma alérgico

e. Asma intrinseco
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70.

71.

72.

73.

Paciente de 70 afios de edad que consulta por disnea. Ha sido fumador de 1 paquete al dia. Ha trabajado de
agricultor. Tosedor, poco expectorador. Disnea progresiva desde hace 15 aiios, que empeoraba en los catarros,
con algun sibilante. Ultimamente disnea a pequefios esfuerzos. Sigue tratamiento con broncodilatadores que le
mejoran discretamente. Nunca ha tenido edemas. No tiene somnolencia. Exploracién: Delgado. Coloracion
normal de piel y mucosas. No edemas. Abdomen normal. A. cardiaca: ruidos apagados. A. respiratoria: severa
disminucién de funcidn, roncus aislados. Analisis: hemograma y quimica estandar normales. Gasometria
arterial: Pa02 50 mmHg, PaCO2 43 mmHg, pH 7.38. PFR: TLC 120%, RV 140%, FEV1 40 %, FVC 65%, FEV1/FVC:
35%, DLCO 25%. Prueba broncodilatadora negativa Rx TORAX: con signos de hiperinsuflacion. Indique el
diagndstico y el tratamiento:
a. EPOC tipo bronquitis crénica. Le indicaria antibiéticos y broncodilatadores

b. EPOC tipo enfisema. Le indicaria corticoides por via oral de manera indefinida, y broncodilatadores
c. EPOC tipo enfisema. Le indicaria broncodilatadores
d. Fibrosis pulmonar, le indicaria antifibréticos

e. Asma bronquial, le indicaria corticoides inhalados.
Paciente de 70 afios que consulta por ortopnea y edemas en las piernas. Tiene antecedentes de un infarto de
miocardio, intervenido de cardiopatia isquémica con bypass coronario. En un ecocardiograma se objetiva severa
disminucién de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo con hipoquinesia y aumento de la presion
sistolica del ventriculo derecho. ¢ Qué tipo de hipertensidn pulmonar es probable que tenga este paciente?
Grupo 1 (Hipertensién arterial pulmonar)
Grupo 2 (Hipertensidn venosa pulmonar o secundaria a enfermedad del ventriculo izquierdo)
Grupo 3 ( Hipertension pulmonar asociada a enfermedad pulmonar-hipoxia)
(
(

Qa0 oo

Grupo 4 (hipertension posttrombdtica crénica)

e. Grupo 5 (hipertension pulmonar por otras causas)
Paciente de 65 afios, fumador de 30 paquetes-aiio que consulta en urgencias por disnea, tos y expectoracion.
Esta diagnosticado de EPOC y tiene insuficiencia respiratoria cronica. En un ecocardiograma se objetiva
hipertension pulmonar ¢ Qué tipo de hipertensiéon pulmonar es probable que tenga este paciente?

a. Grupo 1 (Hipertension arterial pulmonar)

b. Grupo 2 (Hipertensién venosa pulmonar o secundario a enfermedad del ventriculo izquierdo

c. Grupo 3 (Hipertensién pulmonar asociada a enfermedad pulmonar-hipoxia)

d. Grupo 4 (hipertension posttrombatica crdnica)

e. Grupo 5 (hipertensidn pulmonar por otras causas)
Paciente de 65 afios que consulta por disnea progresiva sin sibilantes de 2 afios de evolucién. Ultimamente es a
pequeios esfuerzos y varia poco a lo largo del dia. No tos ni expectoracion. No antecedentes de lesiones
cutaneas ni artritis. No exposicién a polvos organicos ni inorganicos. Exploracion: Normal salvo la auscultacién
respiratoria en la que tiene severa disminucion del murmullo vesicular y crepitantes consonantes (de velcro) en
ambos hemitdérax. Analisis. Hemograma, quimica sanguinea standar, factor reumatoide, anticuerpos
antinucleares, sistematico de orina e investigacion de bacilo de Koch en esputo: normales o negativos.
Espirometria: TLC 56%, FVC 45%, FEV1 42%, Tiffenau 90%, DLCO 23%. TAC de térax: Patrén en panal en bases
pulmonares ¢Cual es el diagndstico mas probable?

a. Fibrosis pulmonar idiopatica

b. Sarcoidosis

c. Neumonitis alérgica

d. Fibrosis pulmonar asociada a conectivopatia

e. Vasculitis

Examen 12 Convocatoria 2021/2022 11


https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv

https://www.apuntesyexamenes.com/medicina-uv Patologia General y semiologia

74.

75.

76.

Paciente de 70 afios de edad que presenta disnea intensa de presentacién aguda, con ortopnea. No tiene fiebre
ni dolor toracico. Como antecedentes esta en tratamiento en cardiologia por una grave cardiopatia isquémica
con disfuncion de ventriculo izquierdo. HTA en tratamiento con IECAS, hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia.
Exploracion: Aceptable estado general, ligera IY a 452 y edemas con fovea en miembros inferiores. No
adenopatias. TA 200/110. Ac tonos arritmicos, AP disminucién del murmullo vesicular en hemitérax derecho,
con percusion mate. Analitica: hemograma y quimica sanguinea normal, Gasometria arterial Pa02 70, PaC0O2
45, pH 7.40. ECG: Arritmia completa por fibrilacion auricular. Rx torax: derrame pleural derecho.
Anilisis del liquido pleural: aspecto claro con 1000 leucos/mm3, pH 7.35, glucosa 95 mg/dl, proteinas 2 mg/dl
(bajo), LDH 100 U/L (LDH Ip/suero < 0.6: bajo),. Gram y cultivo estéril.
é¢Qué diagndstico es mas probable?

a. Pleuroneumonia porque el liquido pleural tiene caracteristicas de exudado.

b. Cancer que invade la pleura porque el liquido pleural tiene caracteristicas de exudado.
c. Insuficiencia cardiaca porque el liquido pleural tiene caracteristicas de trasudado
d. Necesitaria los datos de TAC de térax.

e. Necesitaria datos para calcular el aclaramiento de creatinina.
En una consulta de atencidn primaria le consulta una paciente de 55 afios por molestias inespecificas de espalda.
En los antecedentes le refiere que fuma 2 paquetes de cigarrillos al dia desde los 20 afios. También tiene tos y
expectoracion escasa y disnea a un primer piso, aunque la paciente no le da ninguna importancia. Indique cual
seria la mejor actitud con esta paciente, una vez descarta patologia por las molestias de espalda.

a. Laenviaria directamente a una unidad de conductas aditivas Unicamente

b. Leindicaria un TAC de térax Unicamente

c. La mandaria al especialista de Neumologia

d. Le haria una espirometria para realizar diagndstico precoz de EPOC, Rx térax e iniciaria el tratamiento del

tabaquismo.

e. Laindicaria un TAC de térax y la enviaria a la Unidad de conductas adictivas.
Varén de 47 aios que consulta a su médico de cabecera por astenia, malestar general y febricula de
aproximadamente 10 dias de evolucion En la analitica solicitada destaca elevacion leve de reactantes de fase
aguda con PCR 13, funcién renal y hepaticas normales y pardmetros de coagulacion sin alteraciones. En el
hemograma presenta: leucocitos 2,5 x1079/L, neutréfilos 1,9 x1079/L, linfocitos 0,6 x1079/, hemoglobina 5,2
g/dL, VCM 95 fL, plaquetas 50.000, reticulocitos (corregidos) 0.2%. ¢Cudl de los siguientes resulta MENOS
compatible con el cuadro descrito?
*Valores normales: Leucocitos 3,9 - 11 x1079/L, Neutrdfilos 2,5 - 7,5 x1079/L, Linfocitos 1.5 - 4,5 x1079/L,
Hemoglobina 11,2 - 15,5 g/dL, VCM 80 - 99 f, Plaquetas 140 — 400 x10"9/L, reticulocitos (corregidos) 0.8 - 2%.
Debut de leucemia aguda
Anemia secundaria a proceso inflamatorio
Aplasia medular secundaria a infeccién por parvovirus B19
Mieloptisis secundaria a proceso neoplasico
Pancitopenia secundaria a leishmaniasis visceral

®m o o0 T o
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77. Vardn de 76 aios que acude a Urgencias por cuadro de astenia, anorexia y sindrome constitucional de 1 mes de
evolucion y desde hace 5 dias prurito e ictericia. Se realiza una analitica urgente en la que destaca PCR 26,
bilirrubina de 7,2 mg/dL a expensas mayoritariamente de bilirrubina directa (6,6 mg/dL), LDH 780, GOT 120 UlI,
GPT 98 Ul y GGT 280. En hemograma destaca leucocitos 12,3 x1079/L neutréfilos 8,6 x1079/L, Hb 10,2 g/dL,
VCM 82 fL, plaquetas 540 x10"9/L. Se completa estudio de anemia con un frotis sin hallazgos significativos,
vitamina B12 y acido félico en rango y el siguiente estudio ferrocinético: Hierro 24 ug/dl, Ferritina 450 ng/ml,
Transferrina 310 mg/dL e IST 12%.

*Valores normales: Leucocitos 3,9 - 11 x1079/L,Neutréfilos 2,5 - 7,5 x1079/L, Linfocitos 1.5 - 4,5 x1079/L,
Hemoglobina 11,2 - 15,5 g/dL, VCM 80 — 99 f, Plaquetas 140 — 400 x1079/L Hierro 40 — 140 ug/dI, Ferritina 10 -
120 ng/ml, Transferrina 200 — 400 mg/d! IST 20 — 40%
éCuales de las siguientes hipdtesis diagnosticas son compatibles con el cuadro?
a. Ictericia post-hepatica por obstruccién de via biliar secundaria probablemente a neoplasia.
b. Anemia hemolitica secundaria infeccion virica
c. Anemia de trastorno crénico en contexto de sindrome constitucional
d ayc
e. ayb
78. Las anemias hemoliticas NO se caracterizan por:
a. Presentar un aumento de bilirrubina indirecta
b. Disminucidn de haptoglobina por consumo
c. Pueden presentarse junto a alteraciones en el frotis
d. Son anemia regenerativas
e. Presencia de coluriay acolia
79. éCudl de las siguientes asociaciones es incorrecta?

a. Déficit de eritropoyetina — Anemia crénica en ERC

b. Anemia perniciosa — Déficit de acido félico

c. Frotis con eritrocitos en forma de hoz — Drepanocitosis
d. Rasgo talasémico — Anemia leve con poliglobulia

e. byd
80. ¢Cual de las siguientes NO cursa habitualmente con megaloblastosis? ANULADA
a. Hipotiroidismo

b. Enolismo crénico
c. Sangrado agudo
d. Gastritis cronica atrofica

e. Celiaquia
81. ¢Cuales de las siguientes se relaciona con mayor riesgo de anemia ferropénica?
a. Mujer en edad fértil

b. Paciente en tratamiento antiagregante por cardiopatia isquémica
c. Tratamiento crénico con metformina

d. Obesidad

e. ayb

82. {Qué alteraciones analitica esperarias encontrar en un paciente con politraumatismo y hemorragia
intraabdominal?
a. Anemia normocitica, con hierro sérico bajo y ferritina baja
Anemia macrocitica con LDH elevado y haptoglobina baja
Anemia normocitica con frotis normal y reticulocitos elevados
Anemia microcitica hipocromica

® oo o

Anemia macrocitica con esquistocitos en el frotis y LDH elevada
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83. Varon de 45 aios con toma frecuente de AINEs por lumbalgia crénica. Presenta una anemia hipocrémica con
Hb 10,8 g/dL, con hierro sérico 22 ug/dL, ferritina 18 ng/mL, transferrina 510 mg/dL, IST 11%. ¢Cual de las
siguientes decisiones NO seria adecuada? *Valores normales: Hierro 40 — 140 ug/dl, Ferritina 20 - 240 ng/ml,
Transferrina 200 — 400 mg/dl IST 20 — 40%

a.

o0 o

e.

Completar el estudio de anemia estudio con frotis de sangre periférica, niveles de vitamina B12 y acido
folico y biopsia de médula ésea.

Iniciar administracidn de hierro oral 100-200 mg/d en forma de sal ferrosa.

Solicitar una gastroscopia para descartar lesiones que justifiquen sangrados digestivos.

Interrumpir tratamiento con antiinflamatorios y pautar analgesia alternativa.

ayd

84. ¢Cual de las siguientes afirmaciones considera INCORRECTA?

a.

La perfil de la anemia ferropénica es una anemia microcitica e hipocrémica con hierro y ferritina bajos, IST
< 15% y transferrina elevada.

Las anemias hemoliticas son habitualmente normociticas, pero en ocasiones pueden cursar con un VCM
elevado como falsa macrocitosis por el aumento de reticulocitos.

Las anemias megaloblasticas pueden elevar levemente LDH y bilirrubina indirecta como signos de
eritropoyesis ineficaz.

Las anemias por trastorno crénico cursan generalmente con reticulocitos normales, por tanto, son
anemias regenerativas.

El rasgo B-talasémico o talasemia minor ha de sospecharse en pacientes con anemia leve o Hb en el limite
inferior de la normalidad, con VCM bajo y aumento del nimero de hematies.

85. Varon de 76 ainos, con antecedentes de dislipemia y fibrilacion auricular, que presenta desde hace 2 meses
astenia y malestar general, ademads presenta parestesias en miembros inferiores y dispepsia. Su médico realiza
una analitica en la que evidencia anemia con Hb 9,8 g/dL, sin otras alteraciones del hemograma. ¢ Cémo iniciaria

el estudio?

a. Solicitaria un perfil bioquimico con funcién renal, bilirrubina, LDH, perfil férrico, vitamina B12 y acido
folico, hormonas tiroideas, reticulocitos y frotis de sangre periférica.

b. Solicitaria un perfil bioquimico con funcién renal, bilirrubina, LDH, perfil férrico, vitamina B12 y acido
foélico, un frotis de sangre periférica y niveles de EPO.

c. Solicitaria un perfil bioquimico con funcidn renal, bilirrubina, LDH, perfil férrico, vitamina B12 y acido
folico, reticulocitos, frotis de sangre periférica y ecografia abdominal.

d. Solicitaria un perfil bioquimico con funcién renal, vitamina B12 y acido félico, hormonas tiroideas,
reticulocitos y estudio de autoinmunidad

e. Solicitaria un perfil bioquimico con funcién renal, bilirrubina, LDH, perfil férrico, vitamina B12 y acido

folico, un frotis de sangre periférica, niveles de EPO y una biopsia de médula dsea.

86. ¢Cual de las siguientes afirmaciones considera correcta?

a.

e.

En ocasiones las anemias megalobldsticas cursan con clinica neurolégica como parestesias ya que el acido
folico estd implicado en la sintesis de mielina.

En una anemia ferropénica el frotis mostrara tipicamente anisocitosis con hipocromia y poiquilocitosis.
Las anemias megaloblasticas pueden elevar levemente LDH y bilirrubina indirecta por la eritropoyesis
ineficaz que ocurre en la médula dsea.

La presencia de esquistocitos en un frotis es sugestiva anemias hemoliticas autoinmunes por anticuerpos
calientes.

byc

87. Sefiala cual es CORRECTA si nos referimos a los 3 criterios diagnésticos de la pancreatitis aguda:

a.

® oo o

Dolor abdominal irradiado en banda o cinturdn + elevacidn amilasa + imagen TC compatible
Dolor abdominal en fosa iliaca derecha + Blumberg positivo + elevacidn de amilasa

Dolor abdominal irradiado en banda o cinturdn + elevacidon amilasa + imagen ECO compatible
Dolor abdominal en fosa iliaca izquierda + Rovsing positivo + ausencia de ruidos hidroaéreos
Ninguna de las anteriores es correcta
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88. Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a.
b.

El dolor abdominal es una causa frecuente de consulta en Urgencias y Atencion primaria

La PCR (proteina C reactiva) es un marcador analitico muy sensible pero muy poco especifico y puede
encontrarse elevado por multiples causas.

La elevacidn de la amilasa es directamente proporcional a la gravedad de la pancreatitis. Es decir, a mas
amilasa mayor gravedad del cuadro.

La PCT (procalcitonina) es un marcador analitico muy sensible y muy especifico para el diagnéstico de
infecciones bacterianas.

En la obstruccidn intestinal podemos encontrar una primera fase de lucha con ruidos intestinales
aumentados y posteriormente, una fase de claudicacidn caracterizada por una ausencia de dichos ruidos.

89. Cudl de los siguientes NO es una indicacidén para solicitar una radiografia de abdomen:

o 0 oo

e.

Sospecha de posible litiasis renal

Sospecha de posible cuadro obstructivo intestinal

Sospecha de posble perforacion

Sospecha de apendicitis aguda

Todas las anteriores son indicaciones para solicitar una radiografia de abdomen

90. Respecto al dolor abdominal, cual de las siguientes es CORRECTA:

a.
b.

El dolor de tipo visceral se encuentra bien localizado.

El dolor de tipo somatico se produce por distensién de la capsula que rodea a los dérganos
intraabdominales.

El dolor tipo cdlico se caracteriza por cursar de forma discontinua, con picos de dolor y valles de menor
intensidad.

El dolor somatico es un dolor difuso y mal localizado.

Ninguna de las anteriores es correcta.

91. Cual de los siguientes consideraria el orden mas adecuado a la hora de llevar a cabo una exploracién abdominal:

o 0 T W

e.

Percusidn, auscultacién, palpacion e inspeccién
Palpacion, auscultacién, percusion e inspeccion
Inspeccidn, auscultacion, palpacién y percusion
Inspeccidn, auscultacion, percusidn y palpacion
Tanto la opcién C) como la D) podrian considerarse adecuadas

92. Senale la asociacion FALSA:

o oo

e.

Dolor en banda o cinturdn — pancreatitis

Dolor en fosa renal irradiado a zona inguinal — cdlico renal o nefritico
Signo de Blumberg positivo — irritacidn peritoneal

Signo de Murphy positivo — apendicitis

Signo del Psoas positivo — apendicitis retrocecal

93. Vardon de 50 ailos que consulta por dolor abdominal de varios dias de evolucidn. Refiere nduseas, vomitos y
describe el dolor como una banda alrededor del abdomen. Como antecedentes destaca el consumo regular de
alcohol (reconoce que hasta 1L de vino al dia). A la exploracién, TA 140/85 mmHg, afebril, frecuencia cardiaca y
respiratorias normales y dolor a la palpacion del abdomen de forma difusa. Blumberg y Murphy negativos,
tampoco se palpan masas ni megalias. En la analitica destaca una hemoglobina de 18g/dL (elevada), leucocitosis,
enzimas hepaticas normales, PCR 300 (elevada), amilasa 1.200 (elevada), resto de parametros analiticos
normales. Siguiendo su sospecha diagnostica, indique cual de las siguientes opciones es FALSA:

a.
b.

El cuadro del paciente probablemente haya sido causado por su consumo de alcohol.

Con los datos que nos aporta el caso clinico podriamos realizar el diagndstico sin necesidad de pruebas de
imagen adicionales.

El signo de Murphy sera probablemente negativo.

La elevacién marcada de la amilasa indica que el cuadro es gravedad y a mayor elevacion mas gravedad
es esperable.

El dolor que refiere el paciente (en banda o cinturdn) es tipico de esta patologia.
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94. Cudl de los siguientes enunciados es FALSO respecto a la Triada de Charcot

o 0 oo

e.

El dolor es uno de los sintomas de la triada

La ictericia es otro de los sintomas de la triada

La fiebre no es uno de los sintomas de la triada
Permite realizar el diagndstico clinico de la colangitis
La fiebre es uno de los sintomas de la triada

95. Respecto a las pruebas de imagen que pueden usarse habitualmente como primera linea en el diagnoéstico del
dolor abdominal, sefiale cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta:

a.

e.

La radiografia de abdomen es una prueba que estd indicada en situaciones concretas y que solicitada fuera
de esas indicaciones tiene poca rentabilidad diagndstica

La ecografia abdominal es especialmente rentable en patologias como la apendicitis en pacientes obesos
en los cuales el TC pierde intensidad de seiial

El TC abdominal puede ser una buena herramienta en el diagndstico del abdomen agudo pero su
indicacion debe ser adecuada pues debemos evitar irradiaciones innecesarias.

El TC permite valorar mejor la patologia pancredtica que la ecografia abdominal en la mayoria de las
ocasiones

La ecografia abdominal es una herramienta adecuada para la valoracién de la via biliar.

96. ¢Qué utilidad tiene realizar una extraccion de sangre con citrato?

a.

® a0 o

[T

97. éCu

"o a0 oo

Determinar el INR

Diagnosticar una pseudotrombocitopenia
Determinar ninveles de farmacos en sangre.
Evaluar el estado del equilibrio acido-base.
Ninguna de las anteriores.

I de las siguientes pruebas se utiliza para evaluar el efecto de los farmacos antivitamina K?

INR

Tiempo de hemorragia.

Tiempo de tromboplastina parcial activada
Tiempo de trombina

Ninguna de las anteriores.

98. Cual de los siguientes signos/sintomas NO esperaria encontrar en un paciente con apendicitis aguda.

o 0 T w

e.

Signo de Blumberg positivo

Ausencia de ruidos hidroaéreos (RHA)
Fiebre, nduseas y vomitos

Signo Murphy positivo

Signo de Rovsing positivo

99. ¢Qué hallazgos caracterizan la colestasis?

a.

® oo o

Elevacion de GOT, GPT y GGT, alteraciones de la hemostasia e hipoalbuminemia.

Coluria, acolia y elevacién de bilirrubina indirecta con niveles normales bilirrubina directa.
Ictericia, coluria, acolia, hiperbilirrubinemia y elevacidn de la fosfatasa alcalina sérica.
Ictericia, elevacidn de GOT y GPT, y heces pleiocrédmicas.

Hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia no conjungada e hipertransaminasemia.

100. Un paciente que observamos que estad ictérico, presenta asociado un cuadro de dolor en zona lumbar, orinas
coluricas, anemia y niveles bajos de haptoglobina en sangre. ¢ Cudl es con mayor probabilidad el origen de esta
ictericia?

a.

® oo o

Coledocolitiasis.

Inflamacién del parénquima hepatico.
Célico nefritico.

Anemia hemolitica.

Enfermedad de Gilbert.
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Reserva 1. Al cese de la inspiracion o aparicion de dolor con la inspiracion mientras se palpa en profundidad el
hipocondrio derecho se le conoce como:

a) Signo de Blumberg.
b) Signo de Courvoisier-Terrier.
c) Signo del psoas.
d) Signo de Rovsing.
e) Signo de Murphy.
Reserva 2. ¢{Cual de la siguientes alteraciones no apareceria ante un fracaso de la funcion hepatocitaria?
a) Hiperbilirrubinemia.
b) Hipoalbuminemia.
c) Trombocitosis.
d) Hiperamonemia.
e) Hipergammaglobulinemia policlonal.

Reserva 3. ¢Cual de las siguientes estrategias seria adecuada en la valoracion inicial de un hipertransaminasemia
leve?

a) Comprobar si persiste tras 2-4 semanas.
b) Descartar obesidad.
c) Descartar consumo de medicamentos o toxicos.
d) Realizar un cribado de virus hepatdtropos.
e) Todas las anteriores.
Reserva 4. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la ictericia es cierta?:
a) Se aprecia con valores plasmaticos de bilirrubina superiores a 2,5 mg/dl.
b) La presencia de bilirrubina en orina, aun con valores pequefios, es en todos los casos patoldgica.
c) Laictericia de mucosas es Unicamente producida por la elevacién de la bilirrubina indirecta.
d) La ictericia de la anemia hemolitica se asocia a acolia.

e) Todas las anteriores son falsas
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