Examen de:PB Procy Transp

1) Paciente femenina de 42 afios, con antecedentes de Miastenia Gravis por lo que recibid
corticoterapia crénica. Hace 6 meses se le administré un ciclo de inmunoglobulinas. Presenta
durante una sesion de plasmaféresis paro cardiorrespiratorio recibiendo reanimacion durante 30
minutos. Evoluciona con muerte encefalica. Sefale la causa por la que se decide no aceptarla
como donante de 6rganos:

a) el antecedente de haber recibido inmunoglobulina es una contraindicacion para la
donacion de 6rganos por la posibilidad de rechazo hiperagudo en el receptor.

b) la corticoterapia crénica contraindica la donacion debido a la posibilidad de infeccion
oculta.

c) existe contraindicacion legal por la alta posibilidad de proceso judicial por mala praxis
médica.

* d) la miastenia es un enfermedad de etiologia desconocida por lo que es una

contraindicacion médica a la donacion.

2) ¢Cual de los siguientes agentes es responsable del chancroide genital?

a) Treponema pallidum

* b) Haemophilus ducreyi
¢) Calymmatobacterium donovani
d) Listeria monocytogenes

3) ¢Qué sustancia se relaciona con la produccién del sindrome carcinoide?

* a) ACTH
b) ADH
¢) TSH
d) TGF alfa

4) ¢(Cuél de las siguientes causas constituye una contraindicacion médica para la donacion de
cérneas?

a) Antecedentes de tuberculosis

b) Cancer de mama en tratamiento con quimioterapia

c) Antecedentes de tratamiento con hormona de crecimiento
* d) Enfermedad linfoproliferativa

5) Paciente masculino de 58 afios con antecedentes de alcoholismo consulta por cuadro de 6 meses
de evolucion con pérdida de peso, diarrea, y dolor epigastrico en hemiabdomen superior irradiado
a la espalda. En el laboratorio se observa hiperbilirrubinemia discreta a predominio directo e
hiperglucemia. Sefale el diagndstico méas probable:

a) litiasis biliar
b) tumor gastrico
* ¢) pancreatitis cronica
d) Ulcera péptica complicada

6) ¢En cual de las siguientes situaciones la ley Argentina permite la donacién entre vivos no
relacionados?

a) donacion de rifidn

b) donacién I6ébulo hepatico
* ¢) donacién de médula 6sea

d) donacion de esclera
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7) ¢Cual de los siguientes agentes infecciosos se relaciona con la Poliarteritis Nudosa?

a) HIv
* b) Hepatitis B
c) HTLV

d) Citomegalovirus

8) Paciente masculino de 60 afios consulta por cuadro de 1 afio de evolucion con dolor lumbar y
cifosis progresiva. En la radiografia de columna se observan areas liticas, aumento de tamafio 6seo
con deformidad de las vértebras. En el laboratorio se evidencia aumento de la fosfatasa alcalina.
Sefiale el diagnéstico méas probable:

* a) Enfermedad de Paget
b) Osteomalacia
¢) Necrosis 0sea aséptica
d) Osteosclerosis

9) Paciente de 28 afios internado en terapia intensiva por traumatismo de craneo grave. Evoluciona
con clinica de muerte encefalica. Presenta TA 120/70. Saturacion arterial de oxigeno
82%.Temperatura central 33,5 grados Centigrados. Indique cual seria la accién prioritaria para
iniciar el diagndstico de Muerte bajo criterios neurolégicos segun protocolo:

a) Realizar electroencefalograma

b) Confirmar el diagnéstico con prueba de atropina
* ¢) Optimizar la oxigenacion tisular

d) Realizar test de apnea

10) Paciente masculino de 75 afios antecedentes de tabaquista consulta por cuadro de infeccion
urinaria a repeticién, hematuria y dolor postmiccional de 2 meses de evolucién. ;Cual es el
diagnostico mas probable?

a) Infecciéon urinaria por bacterias multirresistentes
b) Cistitis crénica inespecifica
¢) Infecciéon por trichomona vaginalis

* d) carcinoma infiltrante de vejiga

11) (Qué representa la onda P2 en la curva de Presion Intracreneana (PIC)?

a) Onda de percusiéon debido al impacto sistélico de la sangre
b) Onda dicrota
c) Relajacién diastdlica y drenaje venoso

* d) Movimiento de LCR equivalente a complacencia cerebral

12) Sagawa et al. (2003) se interesaron en la eficacia de la citologia de esputo en un programa de
tamizaje en masa para detectar oportunamente el cancer pulmonar. Los resultados de este
programa de deteccion temprana se compararon en pacientes con cancer pulmonar y sujetos sin
dicha patologia. Determine el tipo de disefio de esta investigacion:

a) Ensayo clinico
b) Corte transversal
c) Cohorte

* d) Casosy controles
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13) ¢En cuales de las siguientes situaciones NO esta indicado la utilizacion de difenilhidantoina?

a) Convulsiones toénico cldnicas generalizadas

b) Convulsiones parciales complejas

c) Convulsiones parciales generalizadas de tipo secundario
* d) Crisis de ausencia

14) (Cudl de las siguientes situaciones clinicas NO se relaciona con cuadros de hipercalcemia?

a) Sarcoidiosis
* b) Pancreatitis
¢) Intoxicacion con vitamina D
d) Hiperparatiroidismo secundario

15) (Cudl de los siguientes esquemas de tratamiento para la brucelosis, demostré menor porcentaje
de recaidas?

a) tetraciclinas

* b) tetraciclina + estreptomicina
¢) doxiciclina + rifampicina
d) cotrimoxazol

16) Paciente femenina de 35 afios consulta por cuadro de 3 meses de evolucién con pérdida de peso,
diarrea e insomnio. Al examen fisico presenta taquicardia, aumento difuso del tamafio de la
glandula tiroides y edema pretibial. Sefiale el diagnéstico méas probable:

* a) Enfermedad de Graves-Basedow
b) Bocio nodular téxico
c) Tiroiditis subaguda granulomatosa (De Quervain)
d) Tiroiditis fibrosa invasiva (Riedel)

17) ¢(Cual de los siguientes farmacos es un agonista beta 2 selectivo?

a) Isoproterenol

b) Noradrenalina
* ¢) Terbutalina

d) Dobutamina

18) Una paciente de 35 afos con insuficiencia renal crénica progresiva se le realiza una biopsia renal.
El informe describe: proliferacion difusa de las células del mesangio con aumento de la matriz
mesangial y engrosamiento de las paredes capilares. ¢(A qué tipo de glomerulonefritis se refiere?

a) Glomerulonefritis membranoproliferativa
b) Glomerulonefritis membranosa

c) Glomerulonefritis rapidamente progresiva
d) Glomerulonefritis con cambios minimos

19) Paciente de 25 afios cursando embarazo de 30 semanas presenta cuadro de disnea progresiva y
edemas de miembros inferiores. Al examen clinico presenta crepitantes pulmonares bilaterales,
edemas simétricos en ambos miembros inferiores, 3er ruido cardiaco presente con taquicardia. No
tolera el decubito. Sefale el diagndstico mas probable:

a) Miocarditis virica aguda

* b) Miocardiopatia del embarazo
¢) Miocardiopatia hipertrofica
d) Pericarditis aguda
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20)

21

22)

23)

*

En una variable cuantitativa continua de distribucion normal, ;Cuantos desvios estandar de la
media se debe abarcar para incluir el 95% de la poblaciéon?

a) 1 desvio estandar

b) 1,96 desvios estandar
c) 2,32 desvios estandar
d) 3 desvios estandar

Paciente masculino de 22 afios internado en Terapia intensiva desde hace 48 horas por cuadro de
meningitis por Neisseria Meningitidis en tratamiento con ceftriaxone desde el ingreso. Evoluciona
con muerte encefalica. ¢Cudl seria su evaluacion como potencial donante de érganos y tejidos
segln Consenso de SADI (Sociedad Argentina de Infectologia)?

a) Lo descarta como donante de érganos y tejidos porque la meningitis es una
contraindicacion médica absoluta

b) Lo acepta s6lo como donante de cérneas porque es un tejido avascular que no transmite
enfermedades infecciosas

c) Lo acepta solo para 6érganos para ser implantados en receptores en categoria de
emergencia por la gran posibilidad de transmision de la infeccion al receptor

d) Lo acepta para 6rganos y tejidos porque hay germen documentado con tratamiento
adecuado

¢Cual fue la tasa de Donantes Reales pmp (por millébn de poblacion) de la Republica Argentina
correspondiente al 2013 segln SINTRA (Sistema Nacional Informacion en Procuraciéon y
Trasplante)?

a) 10,45 pmp
b) 13,69 pmp
¢ 15,12 pmp
d) 17,45 pmp

Paciente masculino de 54 afios ingresa a Terapia Intensiva en postoperatorio inmediato de
reseccion de absceso hepatico. Al ingreso se encuentra en Asistencia Respiratoria mecanica en
modo controlado. Presenta cuadro de hipotension arterial que no responde a administracion de
cristaloides. Al examen fisico TA 50/30 mmHg, FC 130 x minuto, Sat O2 75%. Se observa
aumento del diametro anteroposterior del hemitorax derecho con ausencia de entrada de aire en
dicho pulmoén ¢ Cual seria la conducta mas adecuada?

a) Solicitar una radiografia de térax de urgencia

b) Iniciar infusidn de noradrenalina

¢) Realizar un electrocardiograma en forma urgente
d) Colocar tubo de advenamiento pleural derecho

24) Un paciente masculino de 40 afios consulta por presentar microhematuria en un anélisis de orina

preocupacional. Tiene como antecedente tabaquismo. La creatinina sérica es de 0,8 g %o y la TA
120/80 mm de Hg. El examen fisico es normal. Se realiza nuevo sedimento de orina que revela la
presencia de cilindros hematicos y eritrocitos dismoérficos. Sefiale la causa mas probable de este
cuadro:

a) Enfermedad glomerular
b) Tumor prostatico

c) Cistitis crénica

d) Urolitiasis
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25) Una paciente femenina de 45 afios consulta por cuadro de 10 dias de evolucion con fiebre de 39
°C, mialgias generalizadas, edema periorbitario y astenia. Proviene del medio rural, vive en casa
de material sin agua corriente y faena para su propia alimentacion. Recibié 10 dias de tratamiento
con amoxicilina sin mejoria. El laboratorio muestra Hto 39 %, GB 12.400 (eosinéfilos: 22%) VSG
10 mm/h hepatograma normal y CPK 310 U/L (VN:<94 U/L). ;(Cual es el diagnéstico mas
probable?

a) Triquinosis
b) Hidatidosis
¢) Esquistosomiasis
d) Paludismo

26) Segun SINTRA (Sistema Nacional Informacién en Procuracion y Trasplante),
Sefiale la jurisdiccion con mayor cantidad de donantes reales por millén de poblacion.

a) Cordoba
b) Entre Rios
¢) Corriente
* d) Ciudad Auténoma de Buenos Aires

27) Una muestra de sangre arterial de un paciente internado en UTI presenta al ingreso PH:
7.20,PCO2: 32 mm de Hg, HCO3: 17 meg/L El ionograma plasmatico muestra Na: 142 meg/L, K:
2,9 meg/L, ClI: 113 meg/L . La albumina es de 5 g%. ¢A cual de los siguientes cuadros clinicos
tienen mayor probabilidad de corresponder estos valores?

a) intoxicacion con alcohol metilico
b) Acidosis lactica

* ¢) Diarrea abundante
d) Cetoacidosis diabética

28) Un paciente ingresa a la guardia por cuadro de convulsiones, al examen fisico presenta,
bradicardia, miosis, aumento de secreciones bronquiales y broncoespasmo. ¢(A qué sindrome
corresponde?

* a) Muscarinico
b) Anticolinérgico
c) Simpaticomimético
d) Sedativo-hipnético

29) Segun el SINTRA (Sistema Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante), ¢cual es la
primera causa de pérdida de donantes reales por negativa a la donacion?

a) negativa expresa

b) negativa en menor de 18 afios
* ¢) manifestacion negativa

d) oposiciéon al articulo 19 bis

30) Sefiale cual de las siguientes constituye una medida de resumen de tendencia central:

a) rango intercuartilo
b) variancia
c) desvio estandar

* d) modo
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31) Paciente de 30 afios HIV +, diagnodstico hace 6 afios, no adherente al tratamiento antirretroviral
ingresa a Terapia Intensiva por cuadro de tos seca de 14 dias de evolucion, fiebre y disnea
progresiva. Al ingreso se encuentra licido, hemodinamicamente compensado, mala mecénica
respiratoria, saturacion arterial por oximetro de pulso con aire ambiente de 77%. ¢Cual seria la
conducta mas apropiada?

a) Oxigenoterapia con mascara al 35%
b) Nebulizaciones con agonistas B2
* ¢ Iniciar ventilacion mecéanica no invasiva
d) Proceder a intubacién orotraqueal y conexidn a asistencia mecanica

32) Ud. se encuentra frente a un paciente cursando 5° dia de internacion por TEC grave, que presenta
PIC de 14 mmHg, TAM 80 mmHg, pCO2 27 mmHg, Hg 7.0 g/dIl, PtiO2 12. ;Cudl seria la conducta
adecuada?

a) Expansion con cristaloides.

b) Optimiza la sedoanalgesia por que interpreta que el paciente esta hiperventilado.
* ¢) Solicita transfusion de Glébulos rojos y optimiza pCO2.

d) Inicia infusién de vasoactivos con el objetivo de mantener PPC > 90 mmHg.

33) Paciente de 85 afios con accidente cerebrovascular isquémico hace 5 afios, present6 dos
internaciones por broncoaspiracion. {Qué recomendaria a familiares para evitar nueva
broncoaspiracion?

* a) Colocacion en semisedestacién a 45 grados cuando se alimenta y dieta de consistencia
semisolida
b) Colocaciéon en semisedestacion a 45 grados cuando se alimenta y dieta liquida
c) Colocacién en semisedestacion a 20 grados cuando se alimenta y dieta de consistencia
semisolida
d) Colocacién en semisedestacion a 20 grados cuando se alimenta y dieta liquida

34) ¢Cual de los siguientes parametros clinicos y de laboratorio se requieren para el diagnéstico de
diabetes insipida?

* a) diuresis > 3 ml/kg, osmolaridad sérica >300 mosm/I, Densidad urinaria <1010
b) diuresis >3 ml/kg, osmolaridad sérica <300 mosIim/I, densidad urinaria >1010
¢) diuresis > 1 ml/kg, osmolaridad sérica >300 moslm/I, densidad urinaria >1010
d) diuresis < 3 ml/kg, osmolaridad sérica >300 mosm/I, Densidad urinaria <1010

35) Sefale la etiologia mas frecuente de fistula del intestino delgado:

a) Enfermedad de Crohn

* b) Traumatismo cerrado de abdomen
¢) Pancreatitis crénica
d) Antecedentes de cirugia abdominal

36) ¢Cual de los siguientes virus se relaciona con pancreatitis?

a) Herpes Simple Tipo |
b) Varicela Zoster

* ¢) Paperas Mixovirus
d) HTLV I
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37) ¢(Cual es el tratamiento de eleccion de la diarrea por Clostridium sin repercusion sistémica?

* a) Metronidazol VO
b) Vancomicina VO
¢) Vancomicina VO + vancomicina EV
d) Vancomicina VO + metronidazol EV

38) Paciente de 75 afios internado en 5to dia post operatorio de cirugia de urgencia de aneurisma
infrarrenal con colocacion de endoprotesis. Asistencia respiratoria mecéanica, bajo coma
farmacolégico. Presenta fiebre y leucocitosis. Se realiza ecografia abdominal y se observa una
vesicula biliar cuya pared es de 6 mm alitidsica. Sefiale la conducta correcta:

a) Colecistectomia laparoscopica
b) Colecistectomia por laparotomia
* ¢) Colecistostomia percutanea
d) Tratamiento antibidtico sin conducta quirdrgica

39) ¢En cual de los siguientes cuadros es posible observar el cese de actividad encefalica total antes
que se produzca el paro circulatorio cerebral?

a) Traumatismo craneo-encefalico operado
b) Meningoencefalitis
¢) Hemorragia Subaracnoidea
* d) Anoxia cerebral post-paro cardiaco reanimado

40) ¢(COmo se categorizan los Subsistemas de salud en la RepuUblica Argentina?

a) Primer, segundo y tercer nivel
b) Seguridad Social y prepaga

* ¢) Publico, Obras Sociales y privado
d) Nacional, provincial y municipal

41) Paciente de 46 afios residente de la provincia de Cérdoba presenta al examen fisico
hiperqueratosis palmo plantar bilateral de 4 afos de evolucion acompafiado de zonas de
melanodermia en tronco y axila. Presenta alteraciones de la sensibilidad en botas y guantes.
Sefiale el diagndstico més probable:

a) Sifilis secundaria
b) Lepra lepromatosa
¢) Esclerodermia sistémica
* d) Intoxicacion crénica con arsénico

42) Un donante en muerte encefélica presenta el siguiente patrén seroldgico: Anti HBc positivo, Anti
HBs positivo, Antigeno de Superficie HB negativo. ¢Cual seria su conducta en el proceso de
donacion de 6rganos y tejidos?

a) Lo descarta como donante de érganos y tejidos

b) Lo acepta como donante de 6érganos para urgencias y emergencias
* ¢) Lo acepta como donante de 6rganos y corneas

d) Lo acepta como donante de 6rganos y tejidos

43) ¢(Cual de los siguientes métodos de monitoreo neurolégico consideraria de primera elecciéon en un
traumatismo encefalocraneano moderado que no se encuentra en asistencia respiratoria
mecénica?

a) Doppler transcraneano

b) Saturacién yugular de oxigeno

¢) Medicion de la presion intracraneana
* d) Monitoreo clinico
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44) ¢Cual de los siguientes trastornos metabolicos puede presentar en la clinica focalidad neurologica?

* a) Hipoglucemia
b) Hipofosfatemia
¢) Hipomagnesemia
d) Hipocalcemia

45) ¢Cuél es el procedimiento legal en relacidn a una paciente con diagnostico de muerte encefélica
que cursa embarazo de 20 semanas?

a) De no haber oposicién o contraindicacon médica puede procederse a la ablacién de
oérganos y tejidos.
b) Se debe realizar intervencion judicial para que se expida sobre la donacion.
* ¢) Se debe mantener el soporte artificial hasta el término del embarazo.
d) Se considera invalido el diagndstico de muerte ya que el protocolo excluye a las
embarazadas.

46) ¢En cudles de las siguientes situaciones clinicas estaria indicado la administracion de fibrinoliticos?

a) Paciente de 63 afios con ACV isquémico de 6 horas de evolucién sin antecedentes
patolégicos

b) Paciente de 75 afios con ACV isquémico de 3 horas de evolucién con antecedentes de
hemorragia digestiva hace 3 semanas

* ¢) Paciente de 70 afios con ACV isquémico de 2 horas de evolucién con antecedentes de

reemplazo valvular adrtico biolégica hace 1 afio

d) Paciente de 60 afos con ACV isquémico de 3 horas de evolucién en tratamiento con
acenocumarol por fibrilaciéon auricular crénica

47) (A qué se denomina iintubacion de secuencia rapida?

* a) Es una técnica en que se utiliza la combinacion de un hipnotico con relajante muscular
b) Es una técnica que se utiliza para situaciones de via aérea dificultosa
c) Es una técnica que se realiza con mascara laringea
d) Es una técnica que se realiza con dos operadores cuando se sospecha lesién de columna
cervical

48) Ingresa a la sala de urgencia un paciente de 35 afios en coma hipotenso y con livideces
generalizada. ¢(Cudl es la conducta prioritaria?

a) Colocar un acceso venoso central

b) Administrar adrenalina intramuscular
* ¢) Asegurar via aérea

d) Realizar ecografia abdominal

49) /Qué nivel de organizacion y supervision tiene la lista de espera de receptores potenciales de
érganos y tejidos?

* a) Nacional y Unica; confeccionada por cada organismo de procuracion jurisdiccional y

supervisada por el INCUCALI.

b) Institucional; confeccionada y actualizada por el profesional a cargo del equipo de
trasplante, sin supervision ni coordinacion central.

c) Regional; confeccionada y actualizada por los organismos de procuracion de las provincias
pertenecientes a la misma region.

d) Provincial; confeccionada y actualizada por el organismo jurisdiccional de cada provincia,
sin supervision nacional.
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50) En la muerte encefélica se observa el fendbmeno conocido como paro circulatorio cerebral. ¢{Cual de
los siguientes procesos fisiopatologicos es el responsable en la gran mayoria de los casos?

a)
b)
©)
d)

Aumento de la presion intracraneana con anulacion de la presion de perfusion
Trombosis de los senos venosos de la duramadre

Vasoespasmo

Embolias multiples

51) ¢(Cual de los siguientes estudios complementarios esta exceptuado del protocolo diagnéstico de
muerte encefalica?

a)
* b)
©)
d)

Angiografia digital de los cuatro vasos del cuello
Angiorresonancia de vasos intracraneanos
Camara gamma con is6topos difusibles

Doppler transcraneal

52) ¢(Cual de las siguientes patologias se relaciona con Miastenia Gravis?

a)
* b
©)
d

Linfoma Hodking

Timoma

Esclerosis Mdltiple

Fibrosis Pulmonar Idiopatica

53) Sefale la escala clinica que permite evaluar el delirio en pacientes internados en UTI:

a)
b)
©)
* d)

GCS

Mini mental
NIHSS
CAM-ICU

54) Paciente masculino 75 afios sin antecedentes de poliposis, se le realiza una
videocolonoscopia y se halla un Unico poélipo sésil de 0,5 cm en el sigma que se reseca por
completo. El informe de la biopsia informa adenoma tubular con displasia de bajo
grado. ¢Cual seria la conducta a seguir en cuanto al seguimiento?

* a)
b)
©)
d)

Programar nuevo control en un afio.

Programar nuevo control en 5 afos.

No hace falta programar nuevo control, ya que se resec6 por completo.

Repetir nuevo control a los 3 meses con biopsia de la cicatriz en la base de reseccion del
polipo.

55) ¢Qué alteraciones se observan con mas frecuencia en la muerte encefalica?

a)
b)
* C)
d)

Infecciones, hipertension pulmonar y coagulacion intravascular diseminada (CID).
Hipofosfatemia, hiperglucemia, hiperpotasemia.

Hipotension, hipotermia, hipernatremia y diabetes insipida.

Hiponatremia, aumento de las hormonas hipofisarias y coagulopatia.

56) Un paciente ingresa al hospital, fue encontrado en la via publica politraumatizado con TEC grave.
Evoluciona con muerte encefalica. No se sabe identidad y no hubo reclamo de familiares. Sefiale la
conducta correcta en cuanto al proceso de donacioén:

a)
b)
* C)
d

Se suspende el proceso de donacion por no conocerse identidad.
Se aguarda 6 horas, si no hay familiares se lo considera donante presunto.
Se debe solicitar identificacion a la policia e intervencioén judicial.
Se solicita intervencion judicial para que el juez se expida por la donacion.
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57) Segun el SINTRA (Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante), sefale la
patologia neurolégica que con mas frecuencia evoluciona con muerte encefalica:

a) Hemorragia Subaracnoidea.
b) Traumatismo encefalocraneano.
¢) Encefalopatia andxica.
* d) Accidente cerebrovascular isquémico.

58) Segun el SINTRA (Sistema Nacional de Informacion de Procuracién y Trasplante), ¢(Cuantos
pacientes se encuentran en lista de espera para trasplante en la Republica Argentina en el
presente afio?

a) aproximadamente 3500 pacientes
b) aproximadamente 5500 pacientes
* ¢) aproximadamente 7500 pacientes
d) aproximadamente 9500 pacientes

59) (Cual de las siguientes drogas produce hipopotasemia?

* a) Anfotericina B
b) Digoxina
¢) Succinilcolina
d) Lorazepam

60) Ud. le realiza un DTC a un paciente de 35 afios que cursa su 10° dia de internacion en UTI por
HSA obteniendo los siguientes resultados: velocidad de flujo ACMd > 220 cm/seg, IP 0.4, indice
de Lindegaard 4.2; velocidad de flujo ACAd > 180 cm/seg, IP 0.4. Resto de los vasos insonados
dentro de parametros normales en funcién a la edad del paciente. ¢Cual es su interpretacion?

* a) Vasoespasmo moderado en territorio de ACMd y ACAd.
b) Hiperemia en territorio anterior derecho.
c) Hiperemia en territorio de ACMd y ACAd.
d) Vasoespasmo grave en territorio anterior derecho.

61) Un paciente de 60 afios internado por cuadro de meningitis se informa el resultado del directo de
LCR: coco gram positivo en cadenas. Sefiale el agente mas probable:

* a) Streptococcus pneumoniae
b) Neisseria meningitidis
c) Staphylococcus epidermidis
d) Listeria monocytogenes

62) Paciente de sexo masculino de 36 afios que ingresa al departamento de urgencia con cuadro de
excitacion psicomotriz de dificil manejo. Fue medicado con lorazepam 2 ml EV sin respuesta. Se
encuentra acompafiado por un amigo quien refiere que el paciente no presenta antecedentes
clinicos relevantes. Al ingreso a guardia el paciente no colabora con la anamnesis ni el examen
fisico. Al examen fisico Frecuencia Cardiaca: 130 x” ; Frecuencia Respiratoria: 28 x~; TA: 180/100;
T°: 37°C. Se encuentra sudoroso, con midriasis bilateral hiporeactiva, buena entrada de aire
bilateral, ruidos hidroaéreos presentes, moviliza cuatro miembros, no presenta rigidez muscular,
refiere leve dolor precordial opresivo sin irradiacion. Laboratorio: CPK: 730 CPK-Mb: 45. En el ECG
presenta T positiva y simétrica en cara anterior. Sefiale el diagndstico més probable:

a) Psicosis paranoica

b) Sindrome serotoninérgico
* ¢) Intoxicacion por cocaina

d) Intoxicacion con LSD
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63)

64)

65)

66)

67)

68)

Paciente de 25 afos ingresa a Terapia Intensiva en post operatorio de tutorizacion externa de
pelvis por traumatismo de accidente de transito. Ingresa extubada, TA 100/70 FR 70 x minuto Sat
02 75% (con mascara de O2 al 35%, FR 6 x minuto, pupilas mioéticas reactivas). ¢Cual es la
conducta mas adecuada?

a) Colocar una mascara de oxigeno al 45%

b) Administracion de cristaloides a alto flujo

c) Realizar apoyo respiratorio con bolsa mascara y administrar naloxona

d) Proceder a intubacion orotraqueal y conexidn a asistencia ventilatoria mecéanica
controlada

Paciente de 35 afios, cursa 3° dia de internacién por TEC grave, se encuentra sedado y relajado,
pupilas isocéricas reactivas, en ARM, con infusién de noradrenalina 0,2 microgramos/kg/min. TAM
120 - PIC 30 - PVC 12 - SyO2 78% - Sa02 92% - paCO2 35 mmHg - Na+ 145. El DTC revela
simetria en ambas arterias cerebrales medias con velocidades 90-95 cm/seg. IP 1.3. ;Cual de las
siguientes es la mas adecuada?

a) Iniciar Tiopental sodico en altas dosis

b) Hiperventilacion para lograr pCO2 30 mmHg
c) Descenso de las dosis de vasopresores

d) Hipotermia terapéutica

La evaluacién neurolégica inicial de un paciente con traumatismo craneoencefalico revela que soélo
abre los ojos ante un estimulo doloroso y emite sonidos incomprensibles, pero localiza al dolor.
Sefiale la puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow:

a) 5 puntos
b) 6 puntos
c) 9 puntos
d) 12 puntos

¢Cuales de las siguientes sustancias pueden cambiar la coloracién de la orina?

a) Rifampicina, mioglobinuria, consumo de carotenos
b) Hemoglobinuria, bilirrubinuria, glucosuria.

¢) Furosemida, hematuria, consumo de moras.

d) Porfirinas, Nitrofurantoina, consumo de remolachas

¢Cudles de las siguientes efectos adversos NO son atribuibles a la administracion de Tiopental
Sadico?

a) Depresion miocardica
b) Inmunosupresién

c) Broncoespasmo

d) Anafilaxia

¢Cual es la causa mas frecuente de muerte en hemodialisis?

a) Relacionada al procedimiento
b) Tumoral

¢) Cardiovascular

d) Infecciosa
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69) Ante un paciente con un hematoma intracerebral espontadneo: ;Qué droga antihipertensiva
titulable por via endovenosa seleccionaria en primer lugar en caso de considerarlo necesario?

a)
* b)
©)
d)

Nitroprusiato de Sodio
Labetalol

Nicardipina
Nitroglicerina

70) ¢Cuando se publicaron los primeros criterios diagnosticos para certificar la muerte encefalica, por
parte del Comité de Harvard?

a)
b)
* C)
d)

1959
1961
1968
1976

71) ¢(Cual de las siguientes pruebas tiene escaso valor diagnéstico para muerte encefélica en pacientes
con marcapasos cardiacos?

a)
b)
©)
)

Reflejo tusigeno

Potenciales evocados auditivos de tronco
Doppler transcraneal

Prueba de atropina

72) ¢(Cual es el primer acceso vascular que Ud. indicaria en un paciente de 40 afios que ingresa a
dialisis en forma programada?

a)
* b
©)
d

Fistula arterio-venosa de vena antéloga en el pliegue del codo del brazo mas habil.
Fistula arterio-venosa de vena antéloga radiocefalica en el brazo menos habil.
Fistula arterio-venosa con protesis en "loop" en antebrazo menos habil.

Catéter definitivo en acceso yugular posterior izquierdo.

73) ¢Qué periodo de observacion debe usarse para certificar la muerte por criterios neurolégicos de un
nifo de 4 afos, que ha sufrido una asfixia por inmersién y que se encuentra en coma con
respiracion asistida desde hace 24 horas?

a)
* b
©)
d

Otras 24 horas
12 horas
18 horas
36 horas

74) (Cual de las siguientes condiciones clinicas contraindica la ventilacion mecénica no invasiva?

a)
b)
* C)
d)

Antecedentes de claustrofobia
Taquicardia sinusal

Deterioro del sensorio

Saturacion de oxigeno menor a 70%

75) Sefale cudl de las siguientes determinaciones de laboratorio sugiere intoxicacién por cianuro:

* a)
b)
©)
d)

arteriolizacion de la sangre venosa

alcalosis metabdlica con aumento de anion GAP
hiperglucemia y leucocitosis
metahemoglobinemia mayor a 25
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76) ¢Cual es el criterio contemplado en la Ley Nacional de Trasplante, en relacion a la disposicién de

los

a)
* b)
©)
d)

organos y tejidos para después de la muerte?

Consentimiento expreso.

Consentimiento presunto.

La disposicion en vida de los 6rganos y tejidos no es revocable posteriormente.
Las personas mayores de edad, con vinculo familiar con el fallecido, son los Unicos
autorizados para disponer de la donacion.

77) ¢Cual de las siguientes situaciones corresponde a una contraindicacion absoluta como candidato
para recibir un trasplante de 6rgano?

a)
b)
©)

*d)

Edad mayor a 55 afios

Paciente portador de infeccidon crénica viral con tratamiento completo

Paciente con factores de riesgo cardiovasculares y antecedentes de infarto agudo de
miocardio

Paciente portador de enfermedad neoplasica maligna tratada en forma insuficiente

78) Segun la Ley 26529 de "Derechos del Paciente en su relacién con los Profesionales e Instituciones
de la Salud”, ¢De quién es la titularidad de la Historia Clinica?

a)
b)
* C)
d)

Del efector de salud.

Del Estado.

Del paciente.

Del profesional interviniente.

79) ¢Cual de las siguientes situaciones constituye un factor desencadenante de encefalopatia
hepatica en un paciente con cirrosis?

* a)
b)
©)
d

Dieta hiperproteica
Hemorragia intracerebral
Diarrea

Hiperglucemia

80) ¢Qué significancia tiene una prueba de laboratorio con 98% de sensibilidad?

a)
b)
* g
d)

Que casi todos los resultados positivos indican enfermedad.

Que casi ninguno de los pacientes con resultados negativos estan enfermos.
Que 98 de cada 100 enfermos dan un resultado positivo.

Que 98 de cada 100 sanos dan un resultado negativo.

81) Paciente femenina de 4 afios presenta traumatismo encefalocraneano, evoluciona con muerte
encefalica. Su madre es HIV positiva. No amamanté a su hija durante la lactancia. Sefiale la
conducta mas adecuada sobre el proceso de donacion segin recomendacion de S.A.D.l. (Sociedad
Argentina de Infectologia):

* a)

b)

)

d)

Realizar serologia HIV a la paciente si es negativa se la considera potencial donante de
o6rganos y tejidos.

Realizar serologia HIV a la paciente si es negativa se la considera potencial donante de
oérganos solo para emergencias.

Realizar serologia HIV a la paciente si es negativa se la considera potencial donante de
corneas.

No es necesario realizar serologia HIV a la paciente el antecedente de HIV en su madre la
contraindica como donante.
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82) Paciente internado en Unidad Coronaria por cuadro de angina inestable presenta paro
cardiorrespiratorio. En el monitor se evidencia fibrilacién ventricular. (Cual seria el procedimiento
mas adecuado segun normas ACLS?

a) Desfibrilacion con 360 J (monofasico) y continua con masaje 30:2, cinco ciclos en dos
minutos y corrobora ritmo.

b) Desfibrilacion con 360 J (monofasico), continGia con un ciclo 30:2 y corrobora.

¢) Desfibrilacion con 250J (monofasico)y aumenta progresivamente hasta 360 J, entre las
descargas realiza masaje 5 ciclos de 30:2.

d) Inicia RCP 15:2 seguido de 3 descargas sucesivas incrementando las dosis hasta llegar a
360J.

83) (A qué se denomina donante real?

* a) Es el donante al que se le ablaciona uno o mas érganos irrigados, para ser implantados
en un receptor adecuado.

b) Es aquel donante al que se ablacionan soélo tejidos.

c) Es el donante al que se le ablaciona uno o mas 6rganos irrigados con o sin tejidos, que
son efectivamente implantados en un receptor, ya que no media ninguna contraindicacion
ni objeciéon para el implante.

d) Es un potencial donante de hasta 50 afios, sin enfermedades previas, con funcidén normal
de cada uno de sus 6rganos, con menos de 24 hs. de internaciéon y de asistencia
respiratoria mecanica (ARM).

84) Motociclista de 28 afos ingresa a sala de emergencias por politraumatismo al ser embestido por
un auto. Al ingreso, paciente lacido, hemodinamicamente compensado. No refiere haber
presentado pérdida de conciencia. ¢(Segun normas de ATLS cudles serian los examenes
complementarios indicados?

a) Tomografia, cerebro, térax, abdomen y pelvis
b) Laboratorio, tomografia térax, abdomen y pelvis
¢) Laboratorio, radiografia columna cervical, tomografia abdomen y pelvis
* d) Laboratorio, radiografias columna cervical, térax y pelvis, y ecografia abdominal

85) ¢En cual de las siguientes situaciones estaria indicado la colocacion de un catéter de derivacion
ventricular externo?

a) Paciente con traumatismo encefalocraneano grave con edema cerebral difuso
b) Paciente con hematoma paracapsular derecho con hemiplejia izquierda
* ¢) Paciente con hemorragia Subaracnoidea Fisher IV con hidrocefalia
d) Paciente en coma por encefalopatia hepatica en lista de emergencia trasplante hepatico

86) Sefale el tratamiento mas efectivo para el Status epiléptico convulsivo generalizado:

a) administracion de 20 mg/kg de fenobarbital e.v.
b) administracién de Tiopental 5 mg/kg e.v.
¢) administracion de levetiracetam 2500 mg e.v.
* d) administracion de 4 mg de lorazepam e.v. seguido de 18 mg/k de difenilhidantoina
(fenitonina) e.v.

87) ¢Qué tipo de shock se relaciona mas frecuentemente con el politraumatismo?

a) distributivo

* b) hipovolémico
c) cardiogénico
d) séptico
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88) Paciente ingresa a Terapia Intensiva de quiréfano en post operatorio de cirugia abdominal. Se
encuentra en asistencia respiratoria mecanica. Presenta cuadro de hipertermia, rigidez
generalizada. En el laboratorio se observa acidosis metabdlica y aumento de CPK. ¢Cual seria la
conducta de emergencia?

a) Realizar hemocultivos e iniciar antibioticoterapia cubriendo gérmenes intraabdominales.
b) Solicitar hemodinamia coronaria de urgencia.

* ¢) Administrar dantrolene.
d) Iniciar anticoagulacién en heparina sddica.

89) (Cual seria la conducta correcta en un paciente con traumatismo encefalocraneano moderado con
glasgow de 13 puntos sin ningun antecedente patolégico?

a) Internacién para observacion.

b) Rx de craneo frente y perfil, e internaciéon para observacion.

c¢) Tomografia cerebral, si es normal se da el alta con pautas de alarma.
* d) Tomografia cerebral, si es normal se interna para observacion.

90) Segun las Guias de TEC Grave de la Brain Trauma Fundation (2007), ¢Cudl es la recomendacion en
cuanto a la profilaxis de convulsiones?

* a) Uso de fenitoina profilactica durante los primeros 7 dias post TEC, para reducir la

incidencia de convulsiones post traumaticas tempranas

b) Uso profilactico de fenitoina o acido valproico es recomendado para prevenir las
convulsiones post traumaticas tardias.

¢) Uso de levetiracetam profilactico esta indicado durante los primeros 21 dias post TEC,
para reducir la incidencia de convulsiones post traumaticas.

d) Uso de midazolam durante los primeros 14 dias para reducir la incidencia de convulsiones
post traumatica tardias.

91) (Con qué nivel de tasa de filtrado glomerular, Ud. indicaria el ingreso a hemodialisis?

* a) Diabéticos <15 mL/min y No-diabéticos < 10 mL/min
b) Todos los casos < 25 mL/min
c) Diabéticos < 25 mL/min y No-diabéticos < 20 mL/min
d) Todos los casos < 5 mL/min

92) (Cual es el patrén respiratorio correspondiente a una lesiéon ubicada a nivel mesencefalico?

a) Apnedustica
b) Kussmaul

* ¢) Cheyne-Stokes
d) Neurégena

93) ¢(Con cual de los siguientes valores de flujo sanguineo cerebral (ml/min/100g tejido) se
correlaciona la aparicion de infarto cerebral?

a) Menor de 50
b) Menor de 25
c) Menor de 15
* d) Menor de 10

94) (En cual de las siguientes situaciones NO esta iniciado el inicio de tratamiento dialitico?

a) Paciente con convulsiones.
b) Mieloma multiple con Hipercalcemia severa resistente al tratamiento
¢) Como parte del calentamiento activo interno en el paciente comatoso por hipotermia
accidental.
* d) Vomitos incoercibles resistentes al tratamiento.
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95) ¢Cual de las siguientes es una de las ventajas del uso de Manitol en la hipertensién endocraneana?

a)
b)
* C)
d)

Aumenta la resistencia del parénquima cerebral a la compresion

Provoca vasodilatacion cerebral debido al aumento de viscosidad sanguinea

Aumenta transitoriamente el volumen intravascular y por consecuencia la TAM y la PPC
Disminuye el consumo metabdlico de O2 cerebral

96) Paciente de 75 afios, tabaquista de larga data y con tratamiento diurético crénico debido a
insuficiencia cardiaca, que ingresa por deshidratacion con creatininemia de 2 mg/dL y oliguria.
Presenta en los gases arteriales los siguientes datos: pH 7,28, Bicarbonato: 15 mEg/L, PCO2: 37
mEg/L, Gap: 17. ¢Cual es su diagnostico?

a)
* b)
©)
d

Acidosis metabdlica con gap aumentado.

Acidosis mixta con gap aumentado y alcalosis metabdlica
Acidosis mixta con gap aumentado.

Alcalosis metabdlica con gap aumentado y alcalosis respiratoria.

97) Un paciente de 40 afios consulta por presentar dias atras pérdida de la conciencia durante el
ejercicio. En la lectura de su ECG se observa una falla intermitente en la conducciéon de la onda P
sin cambios en los intervalos PR precedentes. ;Cual es el diagndstico?

a)
b)
)
d

Bloqueo AV de 2do grado tipo 1
Bloqueo AV de primer grado
Bloqueo AV de 2do grado tipo 2
Bloqueo AV completo

98) Se presenta una mujer de 34 afios sin antecedentes previos, creatinina de 1,5 mg/dL, anemia y
plaguetopenia, proteinuria en rango nefrético con rifiones ecograficamente normales. ;Cudl es la
patologia mas probable confirmada por biopsia?

a)
b)
©)
)

Mesangiopatia por IgA (Enfermedad de Berger).
Purpura trombocitopénica Trombodtica.
Glomerulonefritis membrano proliferativa tipo 2.
Nefropatia lupica.

99) (Cual es el mecanismo de accién de la ciclosporina como farmaco inmunosupresor?

a)
* b)
©)
d)

inhibir la produccion de linfocitos B y monocitos.
Inhibir la calcineurina linfocitaria.

Inhibir la proteina m-TOR.

Inhibir la proliferacion celular ven la fase GO.

100) ¢Cual de las siguientes condiciones clinicas es indicacion de biopsia renal?

* a)

b)

©)

d)

Mujer adulta joven asintomatica con proteinuria >1gr /dia.

Mujer con sindrome nefrético, con diabetes tipo | de > 20 afios de evolucion, sin
microhematuria y con retinopatia.

Mujer en tercer trimestre de embarazo con proteinuria > 1 gr de reciente inicio, edemas e
HTA severa.

Mujer con microhematuria intermitente, con proteinuria < 0,5 gr/dia.
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