Examen de:PB Emer gentologia

1) La causa mas frecuente de obstrucciéon de la via aérea en un paciente politraumatizado,
inconciente es:

a) piezas dentales
* b) lalengua
c) la epiglotis
d) cuerpos extrafos

2) Cual de todas las siguientes posibilidades es indicacion de intubaciéon orotraqueal?

a) score de Glasgow de 11

* b) proteccion de la via aérea en un paciente inconciente
¢) hipertension arterial
d) fractura de pelvis seguida de TA de 100 /60 mmHg

3) Ante la sospecha de fractura occipital, sin acceso a tomografia computada enforma inmediata, Que
estudio radiolégico solicita?

a) Rx de craneo posicién de Hirtz
b) Rx de craneo de perfil
¢) Rx de craneo frente

* d) Rx de craneo posicion de Towne

4) La causa mas frecuente de muerte subita en la poblacién adulta es?

a) asistolia

b) AESP (actividad eléctrica sin pulso)
* ¢) FV (fibrilacion ventricular)

d) TSV (taquicardia supraventricular)

5) Un paciente que se encuentra en la via publica, Ud es llamado para asistirlo y lo encuentra en
decubito dorsal, con los ojos cerrados, Su primera accion deberia ser:

a) asegurar via aerea

b) colocar inmediatamente una canula de Mayo
* ¢) evaluar su nivel de conciencia

d) colocar acceso venoso y trasladar

6) Ante la llegada a la guardia de un paciente hipotenso que no responde a expansion con
cristaloides, atropellado, con excoriaciones en hemiabdomen superior, sin evidencia de lesién en
torax o miembros superiores e inferiores, la accion inmediata mas correcta seria?

a) TAC abdomino torécica sin contraste
* b) ecofast, previo a laparotomia

€) angiorresonancia

d) lavado peritoneal dignéstico

7) En todo paciente con una lesidon maxilo facial, debe buscarse la presencia de lesiones asociadas en

a) torax
b) vasos del cuello
¢) columna dorsal
* d) columna cervical y encéfalo
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8) Cual es el farmaco de primera elecciéon para tratar taquicardias supraventriculares (TSV) luego de
realizar maniobras vagales?

a) atenolol
b) diltiazem
¢) digoxina

* d) adenosina

9) Con respecto a la clasificacion de las hemorragias, segun el Colegio Americano de Cirugia (ACS)
marque la opcidn correcta

* a) hemorragia Grado I, originada por pérdida sanguinea de 15- 30 % de la volemia
b) hemorragia Grado I, originada por pérdida sanguinea de 25 % de la volemia
¢) hemorragia Grado 1V, originada por pérdida sanguinea de 30 % de la volemia
d) hemorragia Grado Il, requiere transfusion de sangre con mucha frecuencia para su
tratamiento.

10) Cual es el tratamiento de eleccion para un paciente que ingresa a la Guardia con una convulsion
tonico-clonica generalizada?

* a) lorazepam 0.1 mg/Kg., se puede repetir a los 10-20 minutos (1V)
b) difenilhidantoina 100 mg en bolo IV
¢) midazolam 150 mg (1V)
d) fenobarbital 320 mg en bol IV

11) Ante la ingesta accidental de cual de los siguientes toxicos el lavado gastrico esta contraindicado?

a) anticonvulsivantes
* b) causticos
c) antidepresivos triciclicos
d) AINES ( antinflamatorios no esteroideos)

12) Ante el ingreso a la Guardia un paciente politraumatizado, inconciente e hipotenso, su prioridad
es?

a) realizar TAC de cerebro
* b) asegurar via aérea

c) reposicion de voliumen

d) ecografia abdominal

13) Seriale la opcién correcta en el bloqueo AV de 2 grado tipo Mobitz | o de Wenkebach:

*

a) puede ser producido por farmacos (betabloqueantes, bloqueantes célcicos, digoxina).

b) el PR nunca esta prolongado

¢) puede ser producido por un SCA (sindrome coronario agudo)con compromiso de arteria
descendente anterior

d) hay disociacién entre la onda P y el QRS

14) Ante un paciente con bloqueo AV completo esta indicado?

a) adrenalida IV
b) isoproterenol

* ¢ marcapasos transcutaneo
d) betabloqueantes
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15) Cual es el estudio mas sensible para el diagnéstico de derrame pericardico traumatico?

a) ECG
b) Rx térax

* ¢) ecocardiograma
d) hemodinamia

16) Cuando debe ser retirada una via central, de corta permanencia, ante la sospecha de infeccion
asociada al catéter?

a) desarrollo de stafilococo coagulasa negativo
b) paciente afebril

* ¢) sepsis
d) no hay desarrollo bacteriano

17) Que representa una via aérea definitiva, en trauma?

* a) tubo endotraqueal en la luz traqueal
b) mascara laringea adecuadamente fijada
€) mascara facial con bolsa reservorio
d) tubo laringeo, con sonda nasogastrica

18) Usted esta evaluando a un paciente politraumatizado en la etapa prehospitalaria. Cuando esta
indicada la colocaciéon de via intravenosa en la escena?

a) en todos los pacientes
b) en aquellos que presenten signos de hipoperfusién
* ¢) cuando el tiempo de translado puede superar los 20/30 minutos con signos de
hipoperfusion
d) en pacientes con fractura pelviana

19) En que hemitérax se diagnéstica con mayor frecuencia una ruptura diafragmatica trauméatica?

a) lado derecho
* b) lado izquierdo

c) indiferente

d) precardiaca

20) La uretrografia retrégrada esta indicada en?

* a) sospecha de lesion uretral traumatica
b) es una causa de lesidn uretral frecuente
c) esta indicada en la mujer embarazada
d) solo puede realizarla un urélogo entrenado

21) Cual es la causa més frecuente de hemorragia digestiva alta en pacientes adultos?

a) varices esofagicas
b) angiomas

* ¢) lcera péptica
d) esofagitis

22) Cual de los siguientes signos y sintomas son frecuentes en un paciente intoxicado con opiaceos?

* a) depresion respiratoria, pupilas midticas, deterioro del sensorio
b) hiperventilacion, midriasis, bradicardia
c) taquipnea, anisocoria, ausencia de fotomotor
d) excitacidon psicomotriz, suduracion, taquipnea
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23) Cual de lo siguiente es una contraindicacion de colocacion de sonda nasogastrica en la evaluacion
secundaria en el paciente politraumatizado?

a) sospecha de perforacion antrogastrica
b) sospecha de lesion de cardtida
¢) fractura occipital
* d) rinorragia con sospecha de fractura de base de craneo

24) Cual es el diagnético presuntivo ante una paciente de 31 semanas de gestacién que consulta por:
edemas, cefalea, TA 140/100 mmHg:

* a) eclampsia
b) hipertension gestacional
¢) hipertensién cronica
d) desprendimiento placentario

25) Usted indicaria NALOXONA ante un paciente que ingresa en coma por intoxicacién aguda, que
presente?

a) bradicardia

b) convulsiones
* ¢ miosis

d) midriasis

26) Consulta a guardia un paciente con”™ OJO ROJO™’, que utiliza lentes de contacto. Su diagnético mas
probable es:

* a) lcera por LC ( lente de contacto)
b) glaucoma de angulo estrecho por LC
c) cataratas
d) conjuntivitis herpética

27) A que clasificacién de traumatismo de craneo corresponde un paciente que ingresa ltcido, con
cefalea, cefalohematoma y otorragia?

* a) TEC leve (traumatismo encéfalo craneano)
b) TEC moderado
c) TEC grave
d) TEC grado 4

28) Cual es el factor que se correlaciona con el deterioro del sensorio en el coma hoperosmolar?

* a) osmolaridad
b) hiperglucemia
¢) acidosis
d) hipercalcemia

29) Cual es la conducta ante un paciente de 21 afios de edad, que ingresa con cefaflea intensa y
obnubilacién?

a) intubacion orotraqueal para proteger via aérea
b) puncién lumbar

* ¢) tomografia de encéfalo y si es negativa puncion lumbar
d) tomografia de encéfalo y si es negativa corticoides
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30) El antagonista de la heparina de bajo peso molecular es:

a) antitrombina IlI

* b) sulfato de protamina
¢) plasma fresco congelado
d) bivalirudina

31) En cuales pacientes esta indicada una via aérea quirdrgica de urgencia?

* a) imposibilidad de asegurar via aérea ante cualquier otro método
b) score de Glasgow 3/15
¢) fractura de laringe
d) insuficiencia respiratoria

32) En un paciente con Sindrome de Guillan Barre indique céal de las siguientes afirmaciones es
correcta?

* a) debilidad motora progresiva
b) anemia
¢) leucocitosis con neutrofilia
d) alteracion del metabolismo de las porfirinas

33) Cual de los siguientes hallazgos clinicos hace sospechar vértigo de origen central?

a) nistagmus

* b) ataxia severa
c) vomitos
d) acufenos

34) Paciente de 25 afios de edad con trauma por caida libre de altura, que al colocar sonda
nasogastrica se observa localizacion toracica con neumotoérax sin fractura costal. Se debe
sospechar:

a) lesion traqueal
b) fractura laringea

* ¢) lesion diafragmatica
d) ruptura de aorta

35) En el sindrome anticolinérgico encontramos:

a) depresion respiratoria, miosis, hipotermia y bradicardia

* b) hipertermia, taquicardia, midriasis, piel seca y eritematosa
c) miosis, bradicardia o taquicardia, lagrimeo y broncorrea
d) hipertermia, rigidez, sudoracion y deterioro rostrocaudal

36) La indicacion correcta de camara hiperbéarica entre estas posibilidades es:

* a) carboxihemoglobina > 25-30%
b) convulsiones
c) arritmia
d) dolor muscular intenso

37) Sefale la opcién correcta en el sindrome de Wernicke?

* a) alteracion del estado mental, ataxia, mas signos oculares, alcoholismo crénico
b) causado por deficit de vitamina B6
€) no existe tratamiento especifico
d) el tratamiento de eleccion es diazepam IV
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38) Cual es una fuente potencial de intoxicacion con cianuro?

a) nuez moscada
* b) semillas de manzana
c) cascara de banana
d) nitroglicerina en infusion continua

39) Cual de lo siguiente es causa de metahemoglobina?

* a) dapsona
b) bloqueantes calcicos
c) aspirina
d) mondxico de carbono

40) Qué alteracion electrocardiografica NO es carracteristica en una intoxicacién con antidepresivos
triciclicos?

* a) acortamiento del PR
b) prolongacién del PR
c) ensanchamiento del QRS
d) prolongacion del segmento QT

41) Que sustancia se conoce habitualmente como PACO?

* a) residuo de pasta base de cocaina
b) clorhidrato de cocaina
¢) sulfato de cocaina
d) anfetaminas mas clorhidrato de cocaina

42) En el medio pre-hospitalario. Cdal es una situacion de cargar y llevar?

a) contusioén miocardica
b) fractura expuesta de tobillo

* ¢) alteracon del nivel de conciencia
d) obstruccion de la via aérea

43) El hematocrito , es un adecuado parametro de seguimiento en un paciente en shock hipovolémico?

* a) no es de valor para calcular el volamen de sangre perdida
b) se aconseja su determinacién en todo paciente politraumatizado cda 60 minutos
¢) la administracion de hemoderivados depende del valor obtenido
d) se puede relacionar con el grado de hemorragia

44) Cual de las siguientes es una ventaja de la intubacion nasotraqueal sobre la orotraqueal?

* a) no necesita relajacion ni sedacion
b) es mas facil y rapida
c) se requiere equipamiento especial
d) hay menor resistencia al flujo de aire

45) En donde esta contraindicada la cricotiroidectomia de urgencia?

a) paciente anciano

* b) paciente pediatrico
¢) trauma maxilofacial
d) hipotiroideos
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46) En cuanto de podria estimar la pérdida de sangre en un paciente que ingresa con fractura bilateral
de fémur y unilaterla de humero?

a)
b)
©)
* d)

1500 mi
2000 ml
3250 ml
3750 ml

47) A que grado corresponde un neumotdrax cuyo borde pulmonar se encuentra por fuera de la linea
hemiclavicular?

a)
* b)
©)
d)

grado 1
grado 2
grado 3
grado 4

48) Cuales de estas caracteristicas NO se corresponde con fractura de base de craneo?

a)
b)
©)
)

inyecciéon conjuntival, cefalea pulsatil y rinorrea

herida de pabell6n auricular, visién doble y rinorrea y otorragia
otorrea, inyeccién conjuntival, equimosis retromastoidea.
otalgia, tinnitus, cefalea pulsatil, y mareos

49) Que tipo de fracturas costales se encuentra con mas frecuencia asociada a lesidon de grandes

vasos?

* a) fracturas costales 1 a 3
b) fracturas costales 4 a7
c) fracturas costales 8 a 10
d) fracturas costales 10 a 12

50) Cual de las siguientes afirmaciones respecto al tacto rectal en trauma es FALSA?

a)
b)
©)
* d)

la presencia de sangre y palpacion de fragmenbtos 6seos sefiala lesion colorectal
no palpar la prostata debe hacer sospechar lesion uretral

hematoma en pared anterior de recto indica estallido de vejiga

un esfinter rectal hipoténico es caracteristico de lesion prostatica

51) Ante la ingesta accidental de aguaras en un paciente adulto. Que conducta tomaria?

a)
b)
* C)
d)

corticoides y antibiéticos en foma empirica

carboén activado y purgante salino

control clinico, ayuno y radiografia de térax a las seis horas
lavado gastrico

52) Ingresa un paciente se sexo masculino, 20 afios de edad, con deterioro del nivel de conciencia,
miosis, frecuencia respiratoria de 10 por minuto, frecuencia cardiaca de 58 por minuto, tension
arterial de 70/40 mmHg, hipotermico. La familia refiere que llego de Alemania hace 10 horas?
Usted esta autorizado a pensar en intoxicacién por:

a)
b)
©)
)

codeina
alcohol
meperidina
heroina

GCBA. MS. Concurso 2014



Examen de:PB Emer gentologia

53) Para el adecuado traslado de una paciente con una gesta de 30 semanas, politraumatizada y sin
fractura de pelvis. La posicion mas correcta es:

a) decubito dorsal
b) decubito ventral

* ¢) decubito lateral izquierdo a 20 grados
d) sentada

54) Cual es el valor maximo permitido por ley de alcohol para el manejo de vehiculos particulares?

a) 0,2 gramos/litro
b) 0,3 gramos/litro
c) 0,8 gramos/litro
* d) 0,5 gramos/litro

55) La activacion de fibrindgeno a fibrina es mediado por?

a) calmodulina
b) fibrinolisina
c) plasmina

* d) trombina

56) Indique cual de las siguientes situaciones esta incluida en la primera docena de la muerte?

a) hemotoérax simple

b) fractura unilateral de fémur

¢) traumatismo de craneo moderado
* d) hemotérax masivo

57) Que esquema antibiético empirico elegiria para el tratamiento de una fascitis necrotizante?

* a) penicilina+clindamicina+gentamicina
b) ceftriazone+ceftazidime
¢) penicilina+ampicilina+anfotericina
d) levofloxacina

58) Cual es la primera conducta ante un paciente con antecedentes de diabetes, que ingresa sudoroso,
excitado, y taquicardico a la guardia?

a) hidrotisona 500 mg IV
* b) glucosado hiperténico IV
¢) anti H2 y difenilhidantoina
d) solucion salina IV y complejo B

59) En un paciente con diagnéstico de distress respiratorio, cual de los siguientes métodos
terapeluticos es el mas adecuado para reducir la mortalidad de esta patologia?

a) ventilacién con bajos volimenes

* b) disminucion de la frecuencia ventilatoria
¢) administracion del factor VII activado
d) hemodialisis precoz

60) Ante un paciente con una taquicardia con QRS angosto, estable, la indicacion mas precisa es:

a) cardiovertir con 300 Joules
b) amiodarona IV en bolo
c) estimulacién vagal

* d) adenosina IV
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61) Cual es la conducta inicial frente a un paciente con PCR y en el monitor aparece un ritmo de AESP
( actividad eléctrica sin pulso)

a)
b)
* C)
d)

adrenalina intracardiaca

atropina IV

iniciar compresiones y evaluar posibles causas
lidocainna IV

62) Una indicacion para administrar plasma fresco congelado, podria ser?

a)
* b)
©)
d

cirugia de emergencia en un paciente consumidor crénico de AINES
sangrado intraoperatorio en en paciente con sospecha de coagulopatia
colocaciién de acceso vascular en paciente consumidor de aspirina
alcohdlico crénico con cirugia programada de colecistectomia laparoscopica

63) El estudio de mayor utilidad para confirmar y seguir evolutivamente el diagndstico de diverticulitis
colénica complicada es:

a)
* b
©)
d

colon por enema doble contraste
tomografia computada de abdomen
fibrocolonoscopia

laparotomia exploratoria

64) El exdmen complementario que demuestra mayor especificidad para el diagndstico de pancreatitis

aguda es:
a) ecografia de abdomen
b) resonancia magnetica nuclear
* ¢) tomografia computada con y sin contraste
d) ecografia endoscépica

65) La infeccion intraocular mas frecuente, en pacientes con VIH-SIDA es:

a)
* b)
©)
d)

neuritis por criptococo
retinitis por citomegalovirus
episcleritis por mycoplasma
retinitis por toxoplasma

66) Cual de los siguientes toxicos causa con mayor frecuencia midriasis?

a)
b)
* C)
d)

plaguicidas organofosforados
morfina

alucinégenos
benzodiacepinas

67) En que se fundamente el uso de la camara hiperbérica en la intoxicacion con monoxido de

carbono?
a) la aplicacion luego de las primeras 24 hs baja la mortalidad total
* b) diminuye la vida media de la carboxihemoglobina
c) la baja de la concentraciéon de carboxihemoglobina en la mujer embarazada no es
importante
d) no mejora la perfusién miocardica

GCBA. MS. Concurso 2014



Examen de:PB Emer gentologia

68) Con respecto a la hemorragia digestiva aguda. Cuaal es la opcion INCORRECTA?

* a)
b)
©)
d)

la hematoquezia descarta el sangrado digestivo alto

el debito claro por SNG descarta una hemorragia digestiva alta

el octreotide esta indicado en el tratameinto del sangrado por varices esofagicas

la dosis de omeprazol para el sangrado duodenal es 80 mg IV en bolo seguido de infusién
continua de 8 mg/hora durante 72 horas

69) En cual de las siguientes patologias el diagnoéstico deberia ser siempre clinico y no aguardar la
radiografia de torax?

a)
b)
* C)
d

hemotérax simple
neumotdérax simple
neumotoérax hipertensivo
contusién pulmonar

70) Cual de estas causas puede llevar a un paciente a un estado de coma?

a)
* b
©)
d

neumonia sin insuficiencia respiratoria

HSA (hemorragia subaracnoidea)

trauma de abdomen cerrado compensado hemodinamicamente
fractura de fémur expuesta sin hipoperfusion

71) Ingresa a la guardia un paciente de 56 afios de edad con dolor precordial. Al efectuar ECG se
observa supradesnivel del ST en DI, DIl y AVF. Cual es la conducta méas adecuada?

a)
b)
* g
d)

Colocar oxigeno, via periférica y administrar tromboliticos
Angioplastia primaria urgente

Colocar oxigeno, via periférica y comenzar con goteo de NTG
Administrar betabloqueantes endovenosos.

72) En que caso se puede descartar un infarto agudo de miocardio?

a)
b)
* C)
d)

CPK y CPK-MB de ingreso normales

ECG de ingreso, intradolor normal

troponina negativa realizada a las 8 hs del inicio del dolor
CPK normal a las 2 horas del inicio del dolor

73) Cual es la prioridad de tratamiento en la FA aguda de menos de 48 hs de evolucion?

a)
b)
* C)
d

control farmacolégico de la respuesta ventricular

anticoagular durante tres semanas y luego intentar cardoversion eléctrica
revertir a ritmo sinusal

esperar que revierta espontaneamente durante 72 hs

74) Cudal es la causa mas frecuente de muerte subita en el adulto?

* a)
b)
©)
d

enfermedad coronaria
taponamiento cardiaco
hipertrofia cardiaca
enferemdad de Chagas-Maza

75) Sefale que hallazgo electrocardiografico NO es considerado caracteristico de la embolia pulmonar

aguda?
* a) desviacion del eje a la izquierda
b) patente S1Q3T3
c) bloqueo incompleto de rama derecha
d) inversiéon de la onda T en precordiales derechas
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76) Cual de estos estudios es el de mayor sensibilidad en el tromboembolismo de pulmén?

a) radiografia de térax precoz
b) centellograma V/Q
* ¢) angiografia de pulmén
d) ecocardiograma transesofagico

77) En que situacion no esta indicada la desfibrilacion eléctrica?

a) taquicardia ventricular sin pulso
b) torsién de punta

* ¢) taquicardia ventricular con pulso
d) fibrilacién ventricular

78) Segun la clasificacion de Marshall para traumatismo de craneo, marcar la opcién correcta:

a) Es una clasificacion que se realiza x RMN
b) Agrupa a las lesiones en 2 categorias: evacuables y no evacuables

* ¢) Las divide en lesiones encefalicas difusas y en lesiones ocupantes de espacio
d) Se utiliza luego de las 6 hrs. de ocurrido el traumatismo

79) Cual de los siguientes enunciados es correcto?

a) El shock neurogénico se caracteriza por hipotensién arterial mas bradicardia
* b) El uso de corticoides a dosis altas demostro tener un beneficio en los traumatismos
raquimedulares, aunque esto es discutido actualmente
¢) En el shock neurogénico el uso de dopamina es controvertido
d) El shock medular es consecuencia de la desaferentacion de la via simpatica que se
produce en el trauma raquimedular

80) Cual es el método terapeutico y diagndstico de eleccion en un paciente con traumatismo de pelvis
con fractura de ambas ramas ileopubianas y sacro, con ECOFAST negativo e inestable
hemodinamicamente?

a) tomografia abdomino pelviana

* b) angiografia mas embolizacion
c) repetir ECOFAST y eventual cirugia
d) RMN y fijacion externa

81)
Una mujer de 23 afios de edad manifiesta antecedentes desde hace 5 meses de cefalea intensa,
seguida de palpitaciones y sudoracion fria. Cuando presenta palpitaciones esta seguida de diuresis
importante. Al momento de la consulta a la Guardia su TA es de 190/130 mmHg. Su dignéstico
clinico méas probable es:

a) tumor suprarrenal

b) hiperaldosteronismo primario
* ¢) feocromocitoma

d) hipertension idiopatica

82) Un hombre de 65 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial no controlada y
tabaquismo, consulta por dolor toracico de comienzo agudo irradiado a region interescapular. Su
diagnostico clinico mas probable es:

a) tromboembolismo de pulmén
b) ruptura de musculo papilar
€) neumotdérax espontaneo

* d) aneurisma disecante de aorta
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83) En el traumatismo de craneo la diabetes insipida central debe ser manejada con :

a)
b)
©)
* d)

manitol
carbamacepina
hidroclorotiazida
desmopresina

84) El agente farmacoldgico de eleccidn para prevenir convulsiones en la pre-eclampsia severa es:

a)
b)
)
d

85) La miocardiopatia que con mayor frecuencia se asocia al alcoholismo crénico en nuestro medio es:

a)
b)
* g
d)

fenobarbital
clonazepam

sulfato de magnesio
acido valproico

restrictiva
hipertrofica
dilatada
isquémica

86) Indique en cual de los siguientes estado acido base se corresponden con una acidosis respiratoria

cronica?

a) PH= 7.38 - PCO2= 40 - PO2= 86 - HCO3= 23

b) PH= 7.10 - PCO2= 15 - PO2= 110 - HCO3= 16
* ¢) PH= 7.30 - PCO2= 80 - PO2= 80 - HCO3= 44

d) PH= 7.08 - PCO2= 45 - PO2= 50 - HCO3= 26

87) Cual de los siguientes valores se corresponde con un paciente en insuficiencia respiratoria?

a)
* b)
©)
d)

Varon de 70 afios, PO2= 80, PCO2= 48
Varon de 25 afios, PO2= 56, PCO2= 53
Mujer de 40 afios, PO2= 70, PCO2= 3

Varon de 50 afios, PO2= 68, PCO2= 25

88) Cual es la complicacion més seria e inmediata en una lesién por electricidad?

* a)
b)
©)
d

arritmia cardiaca
lesion espinal cervical
shock hipovolémico
insfuficiencia renal

89) A medida que aumenta la presidn intracerebral, luego de un traumatismo de craneo, la tendencia

de la TA es:
a) no variar
* b) aumentar
c) disminuir
d) su respuesta es aleatoria

90) Cual es la causa de muerte inmediata luego de un traumatismo de abdomen?

* a)
b)
©)
d)

hemorragia

infeccion

falla multiorganica
insuficiencia ventilatoria
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Examen de:PB Emer gentologia

91) La causa mas frecuente de pancreatitis aguda en la poblacién pediatrica es:

a) hiperlipemia

b) alcoholismo agudo
* ¢) traumatica

d) infecciosa

92) Cual es el efecto de la hiperventilacion sobre la circulacion cerebral y la presion intracraneal?

* a) disminuye mas la circulacién intracerebral que la presion intracerebral
b) hay vasoconstricciéon y aumento de la presion intracerebral
¢) hay vasodilatacién y disminucién de la presion intracerebral
d) existe poco o ningun efecto sobre la circulacién cerebral o la presién intracraneal

93) Cual de los siguientes hallazgos es mas frecuente en el pseudotumor cerebral?

* a) edema de papila
b) nauseas
c) defecto del campo visual
d) paralisis del 1V par

94) Cual es la localizacién més frecuente del sangrado intracerebral no trauméatico?

*

a) cuerpo estriado (putamen)
b) talamo

c) cerebelo

d) protuberancia

95) Una clasificacion ampliamente utilizada para valorar el sangrado en la Ulcerta géastrica en base a la
endoscopia es la de Forrest . La posibilidad de resangrado es mayor en cual de las siguientes:

* a) forrest tipo |
b) forrest tipo Il a
c) forresttipollb
d) forrest tipo Il

96) La causa mas frecuente de ascitis es:

* a) cirrosis
b) neopléasica
¢) insuficiencia cardiaca
d) tuberculosis

97) Entre las contraindicaciones de tratamiento anticoagulante oral se encuentra:

* a) retinopatia hemorragica, aneurisma cerebral
b) edad mayor de 75 arfios
c) antecedentes de angor
d) carcinoma renal

98) El agente causal mas frecuentemente aislado en una artitis septica es:

*

a) staphylococcus aureus

b) neisseria gonorreae

¢) bacilos gram negativos

d) haemophilus influenzae tipo b
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99) El efecto adverso més frecuentemente asociado al tratmiento con heparina es:

* a) sangrado
b) priapismo
c) alopecia
d) eosinofilia

100) Son todas indicaciones de colocacién de un tubo de térax excepto:

a) derrame paraneumoénico complicado
b) neumotérax traumatico

* ¢) fractura de dos costillas en el mismo hemitorax
d) hemotérax traumatico
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