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Examen de Ingreso a Residencias - 2 de julio 2024

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

1. Apague su celular y guardelo. El mismo no debe estar a la vista, si lo estuviera sera retirado por
la persona responsable del aula. La resolucidn del examen no requiere el uso de calculadora.
2. Usted esta recibiendo un cuadernillo con 100 preguntas y una grilla de respuestas con sus datos

personales. Compruebe que tiene ambas cosas, que sus datos estén correctos y que no existan defectos
de impresién.

3. Toda la grilla debe ser completada con lapicera negra.

4, Rellene la letra del tema que le ha tocado.

5. El examen serd corregido en base a la grilla de respuestas. Sélo se valorardn las respuestas
marcadas en esa grilla.

6. En la grilla de respuestas, usted debe rellenar en forma completa tnicamente el circulo que

considere como opcidn correcta. Solo hay una opcién correcta. Si usted marca mas de una opcién, o lo
hace con una forma de marca no vdlida, la respuesta se considerara incorrecta.

o T OX®e oje] le)

Use solo tinta negra Marcas incorrectas Marcas Correctas
7. El cuadernillo de preguntas no tiene valor para la correccidon. El mismo debera ser entregado
junto con la grilla al finalizar el examen.
8. Compruebe siempre que la opcién marcada en la grilla de respuestas se corresponde con el
numero de pregunta y la respuesta elegida.
9. No se podran procesar grillas de respuestas con tachaduras, borraduras, manchas, etc. No se
entregaran grillas de respuestas adicionales.
10. Dispone de 4 horas para la realizacidn del examen. El tiempo ha sido calculado para que pueda

trabajar con tranquilidad. Lea con atencidn las preguntas. Las respuestas incorrectas no restan puntos.
Le sugerimos que ante la duda, no deje de responder, no deje respuestas vacias.

11. En caso que decida completar la grilla al final, calcule el tiempo que tomard pasar las 100
respuestas. Recuerde que solo se corrigen las respuestas que estén correctamente completadas en la
grilla.

iiiBUENA SUERTE!!!
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1- Los anticuerpos anti membrana basal glomerular de encuentran en:
a) Enfermedad de Wegener
b) Glomerulonefritis membranoproliferativa
c¢) Sindrome de Goodpasture

d) Nefropatia por Ig A

2- La sal mas frecuentemente encontrada en los calculos renales es:
a) Urato monosddico
b) Fosfato amdnico magnésico
c) Oxalato de calcio

d) Fosfato de calcio

3- La Diabetes Mellitus es

a) La principal causa de Insuficiencia Renal Crénica Terminal en Argentina
b) No es causa de Insuficiencia Renal Crénica

c) Es menos frecuente que la Hipertension arterial como causa de IRCT

d) Es menos frecuente que la enfermedad poliquistica como causa de Insuficiencia Renal Crénica

4-Uno de los items siguientes no es causa de edema
a) Aumento de la presion capilar
b) Aumento de la permeabilidad capilar

c) Deshidratacion

d) Disminucion de la presidon oncética del plasma

5- En un paciente formador de calculos renales con hipercalciuria, ¢ Cudl le parece el ingreso dietario
diario de calcio mas adecuado?

a) 2 gr/dia
b) Restriccion del ingreso de calcio
c) Ingreso normal (aproximadamente 1 gr/dia)

d) El ingreso de calcio no influye en las recurrencias
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6- En el paciente formador de calculos renales por hipercalciuria la carga proteica de la dieta:
a) No tiene influencia sobre el riesgo de formacién de calculos

b) Debe ser limitada por que es factor de riesgo para recurrencia

c) Debe ser aumentada por que protege contra la recurrencia

d) Debe ser orientada a carnes rojas

7-Se presenta a la consulta un paciente masculino de 57 aiios sin ningliin antecedente patoldgico cuyo
motivo de consulta es edema en miembros inferiores y en examen de laboratorio se detecta
proteinuria de 4,5 gr en 24 horas como Unico dato patolégico siendo el resto del examen de orina
normal. La ecografia renal no tiene datos para remarcar y el filtrado glomerular esta en el rango de la
normalidad. ¢ Cual parece el diagndstico mas probable teniendo en cuenta la prevalencia de las
distintas glomerulopatias en la poblacién general?

a) Glomerulonefritis membranosa
b) Glomerulonefritis post estreptococica
c) Nefropatia diabética

d) Glomerulonefritis membranoproliferativa

8-Ante un paciente diabético tipo Il que presenta filtrado glomerular dentro de limites normales y
proteinuria de 1 gr en 24 horas ¢Cual de las siguientes medidas no influye en la progresion de la
nefropatia diabética?

a) IECA
b) Mantener Hb glicosilada por debajo de 7%
c) Si hay proteinuria mantener valores de TA por debajo de 120/75

d) Utilizar diuréticos

9- ¢Cual de los siguientes componentes NO pertenece al Sindrome nefritico?

a) Hematuria

b) Edema periorbitario

c) Oliguria

d) Proteinuria mayor a 3,5 gr en 24 horas

10-La dismorfia eritrocitaria mayor al 70% en el examen del sedimento urinario indica:

a) Hematuria de la via urinaria
b) Infeccidn urinaria

¢) Hematuria glomerular

d) Nefritis intersticial
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11- Los AINES pueden causar, a nivel renal, todas las complicaciones siguientes EXCEPTO:

a) Nefritis aguda tubulointersticial.
b) Insuficiencia renal

c¢) Necrosis papilar

d) Amiloidosis secundaria

12- Que hallazgos histolégicos a la Microscopia Optica se observan a la GN membranosa

a) Engrosamiento difuso de la MB

b) Obliteracion de asas capilares y esclerosis en el polo tubular del glomérulo
c) Escasa o nula proliferacién y/o infiltracién celular

d) avycson correctas

13- Paciente de 70 afios que hace 2 semanas fue sometido a una CCG acude al hospital por aparicién
de lesiones tipo livedo reticularis en miembros inferiores, elevacidn de la creatinina
sérica de 3 mg/dl y proteinuria de 1g/24. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?:

a) Glomerulonefritis aguda rapidamente progresiva.
b) Glomerulonefritis aguda postestreptocdcica.

c¢) Sindrome hemolitico-urémico.

d) Enfermedad atero-embdlica

14- Marque la opcidn verdadera con respecto a la Nefropatia diabética

a) El riesgo de desarrollar nefropatia diabética no esta determinado por la herencia.

b) El mal control metabdlico es el factor determinante mas importante en la progresién de la nefropatia
diabética.

c) La hiperfiltracion es caracteristica de los estadios precoces de la nefropatia diabética y contribuye a la
génesis y a la progresion.

d) by c son correctas

15- La triada clasica del cancer de rifidn es:

a) Hematuria, hipertensién e insuficiencia renal
b) Masa abdominal, proteinuria y hematuria

¢) Hematuria, dolor y masa abdominal

d) Hematuria, hipertension y masa abdominal

16- Ante un paciente que presenta un primer episodio de cdlico renal debido a litiasis la conducta
correcta es:

a) Realizar estudio metabdlico abreviado 1 mes luego del episodio de cdlico para determinar causa
subyacente de litogénesis

b) Realizar sélo tratamiento sintomatico

c) No realizar estudio metabdlico abreviado excepto que padezca un segundo episodio de célico

d) Realizar urograma excretor para evaluar alteraciones de la via urinaria
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17- ¢Cudl de los siguientes hallazgos en una muestra de orina recién emitida orienta al diagndstico de
infeccidn urinaria alta?

a) Piuria

b) Leucocituria

c¢) Cilindros leucocitarios
d) Ph urinario alcalino

18- De las siguientes opciones écual no constituye indicacion de dialisis precoz en IRA?:

a) Hiperkalemia refractaria al tratamiento

b) IRA por contraste

c) Sobrecarga de volumen no manejable con tratamiento médico
d) Acidosis metabdlica incontrolable

19- ¢Cuales son los criterios para el diagndstico de peritonitis en pacientes que realizan DP?:

a) Liquido peritoneal turbio con recuento de leucocitos mayor a 100 por microlitro, con mas del 50 % de
neutréfilos + Dolor+ Presencia de microorganismo.

b) Liquido peritoneal turbio con recuento de leucocitos mayor a 1000 por microlitro + Dolor+ aislamiento
de cocos gran (+)

¢) Liquido peritoneal turbio con recuento de leucocitos menor a 100 por microlitro, con mas del 50 % de
neutrdfilos + con o sin Dolor+ Presencia de microorganismo

d) Liquido peritoneal claro con recuento leucocitario menor a 50 por microlitro y ausencia de
microorganismos

20- ¢Cual de las siguientes no es contraindicacidn para Dialisis Peritoneal?:

a) Fibrosis o esclerosis peritoneal.

b) Diabetes mellitus

c) Enfermedad diverticular aguda activa.
d) Enfermedad intestinal isquémica activa

21- ¢Cual de las siguientes situaciones es una indicacion de didlisis en un paciente con insuficiencia
renal aguda?:

a) Hipopotasemia.

b) Alcalosis metabdlica.

c) Expansién del volumen extracelular.
d) Contraccion del volumen extracelular

22- Paciente de 70 aios de edad que, tras detectarsele cifras elevadas de tension arterial, comienza a
tratarse con Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina (IECA). A los pocos dias presenta
insuficiencia renal aguda. ¢ Qué diagndstico, de entre los siguientes, es el mas probable?:

a) Glomerulonefritis aguda.

b) Insuficiencia renal postrenal.

c¢) Necrosis tubular aguda.

d) Estenosis bilateral de las arterias renales
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23- Respecto de la nefritis lupica clase 1ll / IV

a) La persistencia de la hematuria a los 6 meses indica falta de respuesta al tratamiento

b) La resolucidn completa de la lesidn histoldgica a los seis meses ocurre en la mayoria de los casos
tratados

c) Al cabo de seis meses desde el tratamiento de Induccidn la tasa de remisidn parcial o completa es
cercana al 50 %

d) Puede evitarse el uso de corticoides en el tratamiento

24- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto del tratamiento de la nefritis Itpica clase
?

a) Requiere tratamiento agresivo con Corticoides y Ciclofosfamida

b) El tratamiento dependera de las manifestaciones extrarrenales de la enfermedad
c) Estan indicados los corticoides

d) La azatioprina es el medicamento de eleccién

25- Respecto del tratamiento de la Nefropatia por IgA

a) Requiere de uso de corticoides en todos los casos

b) La indicacion de tratamiento dependera de los hallazgos histopatolégicos y clinicos

c) Los IECA / ARA Il no han demostrado efecto en la progresion

d) La estratificacién histolégica de la enfermedad sirve a efectos prondsticos pero no de tratamiento
(Clasificacion de Oxford, Lee)

26- Respecto de la patogenia nefropatia por IgA

a) Requiere de la formacién de anticuerpos contra IgA1 deficiente en galactosa

b) La presencia de IgA1 deficiente en galactosa es diagndstica

c) La presencia de IgA1 deficiente en galactosa es una condicidon necesaria pero no suficiente para el
desarrollo de la enfermedad

d) aycson correctas

27- Respecto de la funcién renal en pacientes afiosos que opcion no es correcta

a) El paciente afioso presenta menor reabsorcion tubular de sodio

b) El paciente afioso presenta reduccion en la sintesis de cretainina

c) El paciente afioso presenta resistencia a la accién de la ADH

d) El paciente afioso presenta mayor sensibilidad a la accién de la ADH

28- Respecto de los anticuerpos antifosfolipasa A2 en la nefropatia membranosa

a) El anticuerpo antifosfolipasa A2 se encuentra presente en casos de Nefropatia membranosa primaria
predominantemente

b) El Anticuerpo antifosfolipasa A2 Se encuentra presenta en la nefropatia membranosa, tanto primaria
como secundaria

c) El depdsito de IgG tipo 4 con Antifosfolipasa A2 negativo se relaciona con Nefropatia membranosa
secundaria a tumores predominantemente

d) La presencia de Anticuerpos antifosfolipasa A2 negativos descarta la presencia de nefropatia
membranosa
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29- Respecto de la poblacién mayor de 60 afios sefale la respuesta correcta:

a) Es en el grupo etario en que menos ha crecido la frecuencia de IRC

b) Menor capacidad de recuperacion y recuperacion mas lenta luego de una injuria renal aguda
c) Existe menor frecuencia de glomerulopatias

d) Recuperacién ante una noxa renal con igual rapidez que en otros grupos etarios

30- Respecto a la insuficiencia renal aguda en el paciente afioso

a) El tubulo renal es menos sensible a las noxas (isquémica/toxica)

b) Mayor capacidad de reabsorcidn de agua sumado a resistencia a la ADH y la menor sensacion de sed
predisponen a la deshidratacién

c) Menor capacidad de reabsorcién de agua sumado a resistencia a la ADH y la menor sensacién de sed
predisponen a la deshidratacién

d) El paciente afioso presenta aumento en la sintesis de creatinina lo que genera falsos diagndsticos de
IRA

31- Respecto de la Bacteriuria Asintomatica

a) Debe ser tratada en todos los casos

b) Debe tratarse en pacientes con sondaje vesical intermitente

c) Debe tratarse en todos los pacientes con patologia uroldgica

d) Debe Tratarse en todos los pacientes que requieran un procedimiento uroldgico invasivo

32- Para la medicidén de la funcion renal, las normas KDOQI recomiendan

a) Medicién de filtrado glomerular mediante clearence de creatinina

b) Se recomienda determinacién de clearence de inulina en todos los casos

c) Se recomienda inicialmente medicién de Cistatina C

d) Se recomienda para screening y seguimiento el uso de ecuaciones basadas en creatinina sérica
(MDRD, CKD EPI)

33- Respecto a las modificaciones de la dieta en pacientes con nefrolitiasis

a) No hay evidencia que la ingesta de agua sea de utilidad como parte de la prevencion de nefrolitiasis
recurrente.

b) La ingesta de calcio debe ser reducida en pacientes con hipercalciuria

c) Se debe recomendar restriccion de sodio en la dieta en casos de hipercalciuria

d) La administracion de Vitamina D esta contraindicada en pacientes con déficit de la vitamina e
hipercalciuria.

34- Respecto del analisis de la composicion del lito eliminado

a) Debe estimularse la recoleccion del lito en la medida que sea posible

b) El analisis cristalografico del lito no es de importancia

c) El analisis de un segundo lito no es importante dado que no hay modificaciones en la composicién del
calculo en los subsecuentes episodios

d) La identificacion de la composicion del lito no es necesaria en casos de exéresis quirurgica.
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35- ¢En qué casos de paciente femenino con infecciones urinarias recurrentes indica estudios ademas
de urocultivo?

a) Pielonefritis recurrente

b) Aislamiento de gérmenes desdobladores de urea
c) ay b son correctas

d) Ninguna de las anteriores es correcta

36- Ante el hallazgo de microhematuria en un paciente determinado, ¢ Qué opcion le parece correcta?

a) La causa mas frecuente es glomerular por lo cual se debe estudiar el paciente para confirmarla

b) De estimarse necesaria la biopsia renal, la microscopia electrénica no adquiere especial relevancia.
¢) La hipercalciuria per se puede causar microhematuria por lo que se debe descartar esta causa en
ausencia de otras etiologias probables

d) La actividad fisica vigorosa no se relaciona con la microhematuria

37- En qué casos estd indicado el uso de cinacalcet en el contexto de Enfermedad Renal Crdnica:

a) Calcemia elevada y PTH mayor a 500 pg/ml

b) Calcemia por debajo de 8,5 y PTH mayor a 500 pg/ml
c) Calcemia por debajo de 8,5 y PTH en rango normal

d) Calcemia normal y PTH normal

38- Las cloraminas en el agua pueden atravesar la membrana de los sistemas de tratamiento de agua
incluida la osmosis inversa. ¢Cual es el sistema idéneo para eliminarlas eficazmente?:

a) Filtro de particulas

b) Ablandador

c) Filtro de carbdn activado
d) Denitrificador

39- Marque la opcidn correcta. El Hiperaldosteronismo primario se caracteriza por:

a) HTA mas hipopotasemia mas alcalosis metabdlica
b) Hipotensidn arterial mas acidosis metabdlica

¢) HTA mas hiperpotasemia mas acidosis metabdlica
d) Hipotensién arterial mas hiperpotasemia

40- Marque la respuesta correcta. En la evaluacidn pre quirtrgica de una paratiroidectomia por HPT
2dario:

a) La ecografia de paratiroides y el centellograma con sestamibi no son imprescindibles en la evaluacién
prequirurgica

b) La asociacién de ecografia y el centello con sestamibi mejora la especificidad quirurgica

c) Las glandulas a extraer deben ser iguales o menores de 1 mm de diametro

d) Las calcificaciones extra dseas no son relevantes para tomar decisiones quirurgicas en el HPT 2dario
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41- En la Enfermedad de Fabry: ¢ Qué actividad enzimatica estd ausente o disminuida?

a) Alfa galactosidasa A
b) Alfa glucosidasa
¢) Glucocerebrosidasa
d) Esfingomielinasa

42- Marque la respuesta correcta: En el Sindrome hepatorenal ¢ Cudl es el origen de la Insuficiencia
renal?

a) Funcional

b) Estructural

¢) Por vasodilatacion renal

d) Por hipernatremia asociada

43- ¢{Cual de estas complicaciones no se presenta en la poliquistosis renal del adulto?

a) Hemorragias

b) Infecciones

c) Roturas de quistes
d) Hipernefroma

44- ¢ Cual de este tipo de litiasis aparece con PH menor de 5,5 en orina?

a) Oxalato de calcio

b) Acido Urico

c) Fosfato de calcio

d) Fosfato amonico magnésico

45- ¢En qué casos indicaria fistulografia del acceso vascular?

a) Falta de adecuacion en didlisis

b) Disminucidn de presidn venosa sistematica en circuito de HD

c) Kt/v mayora 1,3

d) Hipotensidn arterial al momento de la desconexion de la sesién de hemodialisis

46- ¢ Qué medida preventiva ha sido considerada la mejor opcidn terapéutica para evitar o disminuir
los riesgos de nefropatia por contraste en pacientes de alto riesgo?

a) Hidratacién con Solucion Fisiolégica EV 12 horas previas al estudio
b) N acetil cisteina 24 horas antes del estudio

c) Dopamina antes del estudio

d) Diuréticos antes del estudio

47- ¢ Cuantos gramos de proteinas por Kg de peso debe consumir un paciente en hemodialisis?

a) 0,8-0,9 gr/kg
b) 1-1,2 gr/kg
c) 1,3-1,5 gr/kg
d) 1,5-2 gr/kg
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48- Marque la respuesta correcta: ¢Cual es un criterio de exclusion para realizar Didlisis Peritoneal?

a) Inestabilidad hemodinamica

b) Preferencia del paciente

c) Agotamiento de accesos vasculares para HD
d) Hernias abdominales no tratables

49- ¢ Cada cuanto tiempo se debe medir conductividad, dureza y cloro en una planta de tratamiento de
agua?

a) Diariamente

b) Al menos una vez por semana

c) Al menos una vez por mes

d) Al menos una vez semestralmente

50- ¢Qué cantidad de liquido por dia se recomienda que ingiera un paciente en Hemodialisis?

a) 1500 ml/dia

b) 750 ml mas diuresis residual
¢) 1000 ml mas diuresis residual
d) 500 ml mas la diuresis residual

51- Sospechamos insuficiencia renal aguda de origen prerrenal en presencia de:

a) Hipotension, elevacién de las cifras de urea y creatinina sérica, osmolalidad en orina inferior a 500
mOsm/kg y excrecion fraccional de sodio superior a 1%.

b) Intolerancia digestiva, elevacion de las cifras de urea y creatinina séricas, osmolalidad en orina
superior a 500 mOsm/kg y excrecidn fraccional de sodio inferior a 1%.

c) Administracién intravenosa previa de contraste iodado, elevacién de las cifras de urea y creatinina
sérica, osmolalidad en orina inferior a 500 mOsm/kg y excrecidn fraccional de sodio superior a 1%.

d) Administracién previa de un antibiético aminoglucésido, elevacion de las cifras de urea y creatinina
séricas e isostenuria

52- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA referente a la angiotensina Il en la filtracién
glomerular?

a) La angiotensina Il contrae preferentemente las arteriolas eferentes en la mayoria de los estados
fisiolégicos, elevando la presidn hidrostatica glomerular.

b) Las arterias aferentes, son especialmente sensibles a la dilatacién mediada por angiotensina Il en la
mayoria de los estados fisioldgicos asociados con la activacién del sistema renina-angiotensina.

c) Las concentraciones elevadas de angiotensina Il disminuyen la presion hidrostatica glomerular,
aumentando el flujo sanguineo renal.

d) La angiotensina Il, por su accidn de constriccidn arteriolar contribuye a la disminucién de la
reabsorcion de sodio y agua
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53- Un hombre de 28 aios de edad que acude a guardia de un hospital por presentar hematuria
macroscoépica. ¢ Cual de las siguientes alteraciones en el analisis de orina apoyaria el diagndstico de
glomerulonefritis?

a) Hematies dismorficos y/o cilindros hematicos.

b) Proteinuria de 1 g/dia, con resultado negativo en tira reactiva y con microalbuminuria mayor de 300
mg/24 horas.

c) Coexistencia de hematuria con piuria sin bacteriuria.

d) Presencia de cilindros leucocitarios en el sedimento urinario

54- La asociacion de alteraciones metabdlicas caracteristica que podemos encontrar en presencia de
insuficiencia renal crénica en estadios avanzados es:

a) Hiperpotasemia, hipofosfatemia, hipercalcemia y acidosis metabdlica.
b) Hipopotasemia, hipofosfatemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica.

c) Hiperpotasemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia y acidosis metabdlica.
d) Hiperpotasemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia y alcalosis metabdlica

55- ¢Cuadl de las siguientes alteraciones urémicas no suele mejorar con la didlisis?

a) Hipotermia

b) Pericarditis

c) Letargia

d) Hipertrigliceridemia

56- ¢ Cual de las siguientes glomerulopatias diagnosticadas por biopsia es la causa mas frecuente de
sindrome nefrético en el anciano?

a) Glomerulonefritis membranosa.

b) Glomeruloesclerosis segmentaria y focal.
c) Nefropatia diabética.

d) Amiloidosis renal

57- En paciente que presente Sindrome Nefrotico por Lesiones Minimas (Cambios Minimos) la
inmunofluorescencia glomerular revela:

a) Depdsito mesangial de IgA-IgG.

b) Depdsito intracapilar de crioglobulinas mixtas tipo Il.
c) Depdsito lineal de IgG.

d) Es negativa.

10



Concurso | 5974 B &

Buenos
Aires
Ciudad

Salud

unificado

58- La insuficiencia renal crénica es una patologia cada vez mas prevalente en nuestra poblacién. En
las sociedades industrializadas la causa mas frecuente es:

a) Diabetes mellitus.

b) Hipertensidn arterial.
c) Glomerulonefritis.

d) Rifidn quistico.

59- En relacidn con e! término de Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva, sefiale la respuesta
verdadera

a) Es un sindrome caracterizado por una pérdida progresiva y rapida de la funcidn renal asociada a una
glomerulonefritis mesangial y dafio tubulo-intersticial

b) Es un sindrome que cursa con pérdida progresiva y rapida de la funcidn renal cuya principal
caracteristica es la presencia de semilunas en la biopsia renal

c¢) Es un sindrome que afecta a las arterias renales con presencia de microtrombos.

d) Es un sindrome cuya principal caracteristica es la afectacion glomerular con depdsitos masivos de
inmunocomplejos en arterias y glomérulos

60-. La acidosis metabdlica con anidn gap (hiato anionico) aumentado puede ser producida por las
siguientes causas menos una. Senalela:

a) Cetoacidosis diabética.
b) Acidosis lactica.

c) Diarrea aguda.

d) Insuficiencia renal aguda

61- La tasa de filtracion glomerular aumenta cuando:

a) Aumenta la resistencia en la arteriola aferente glomerular.
b) Aumenta la resistencia en la arteriola eferente glomerular.
c) Disminuye la concentracidn de proteinas plasmaticas.

d) Se produce obstruccidon de la via urinaria

62- En la relacidn con la nefrolitiasis seiiale la respuesta correcta:

a) Las litiasis de acido Urico no responden bien a la alcalinizacién de la orina.

b) La litotricia extracorpdrea por ondas de choque es el método elegido para el tratamiento de la
mayoria de los célculos no expulsables. sobre todo, en los casos de pionefrosis.

c) La nefrolitiasis es la causa mas frecuente de obstrucciéon urinaria en el vardn joven.

d). Las litiasis de fosfato amdnico-magnésico son radiolucidas y frecuentemente constituyen un foco
continuado de sepsis
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63- Paciente de 50 afos de edad ingresado para estudio de sindrome nefroético. Se realiza biopsia
renal con los siguientes hallazgos: engrosamiento uniforme y difuso de la pared de los capilares
glomerulares. Con la tincion de plata se observan espiculas y la inmunofluorescencia muestra
depdsitos de IgG y C3 a lo largo de la pared capilar. En suero se detectan autoanticuerpos circulantes
contra el receptor tipo M de la fosfolipasa A2 (PLA2R). La entidad causante del sindrome nefrético en
este paciente es:

a) Enfermedad de cambios minimos

b) Glomerulonefritis focal y segmentaria
c) Nefropatia membranosa

d) Nefropatia mesangial IgA

64- Respecto a la definicién de la enfermedad renal crénica, una es CORRECTA:

a) Requiere la presencia persistente de alteraciones estructurales y funcionales del rifién durante al
menos 30 dias

b) Las alteraciones en orina como proteinuria no es tenida en cuenta, independientemente de la tasa de
filtracion glomerular (TFG).

c) La preparacion para la terapia renal sustitutiva se debe hacer en estadio 4

d) Se clasifica en 4 estadios segun la Tasa de Filtracion Glomerular

65- ¢ Cual de las siguientes cifras de albimina en orina se define como microalbuminuria?

a) Menos de 30 mg en 24 horas

b) Menos de 300 mg en 24 horas

c) Entre 30 y 300 mg en 24 horas

d) Entre 300 y 1000 mg/g de creatinina

66- Cuando un paciente bajo tratamiento diurético con tiazidas o furosemida incumple la dieta e
ingiere mas sal de la prescrita, el resultado analitico esperable es:

a) Mayor hipernatremia.
b) Mayor hiponatremia.
c) Mayor hiperpotasemia.
d) Mayor hipopotasemia.

67- Respecto a poliquistosis renal elija la respuesta correcta

a) No tiene trasmision autonémica dominante.

b) La presencia de dos quistes en un rifidn antes de los 40 afios, en estudio por imagenes, es criterio
diagndstico

c) Los pacientes que heredan el gen PKD2, tiene una evolucidon mas precoz, respecto del ingreso dialisis,
que los pacientes con herencia PKD1.

d) La poliquistosis renal puede recidivar en el rifidn trasplantado
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68- ¢ Cuadl de los siguientes parametros de la ecuacién CKD-EPI para calculo de la Tasa de Filtracién
Glomerular ha sido recientemente objetado por generar disparidad?

a) Edad
b) Creatinina sérica
c) Sexo
d) Raza

69- Elija la opcidn correcta con respecto al anticuerpo antifosfolipasa A 2 (Anti Pla2):

a) Es un anticuerpo detectado en la esclerosis focal y segmentaria, sirve para diferenciar entre lesion
primeria y secundaria,

b) Esta presente en glomerulopatia por IgA, y es un marcador prondstico.

c) Sirve para diferenciar glomerulopatia membranosa primaria, de secundaria, y como marcador de
evolutivo de respuesta al tratamiento y recidiva.

d) Es el inico marcador seroldgico detectado en esclerosis focal y segmentaria primaria

70- Con respecto al concepto preeclampsia, écual es la respuesta correcta?:

a) En un 10-20% de los casos aparece el sindrome HELLP, que cursa con hemdlisis, aumento de las
transaminasas y plaguetopenia. Puede complicarse con fracaso renal agudo, abruptio placentae y edema
pulmonar.

b) Los principales factores predisponentes para su aparicion es la multiparidad, edad menor a 30 afios,
gestacidn Unica y nefropatia previa.

c) Los farmacos que deben usarse de primera linea son IECA o ARAIl combinados con diuréticos.

d) Preeclampsia-eclampsia se define como hipertensidén que se presenta a después de la semana 20y se
acompafia de proteinuria >3,5 g/24 horas

71- ¢Cual de las siguientes glomerulopatias cursan con consumo de complemento?, elija opcién
correcta:

a) Nefropatia lupica, nefropatia por Ig A, nefropatia post infecciosa, glomerulopatia por C3.
b) Nefropatia ltpica, nefropatia post infecciosa, glomerulopatia por C3. Crioglobulimemia.
c) Nefropatia lupica, nefropatia IgA, nefropatia post infecciosa, GEFS.

d) GN Membranosa, GN por cambios minimos, glomerulopatia por C3

72- El patréon de inmunofluorescencia full house o de casa llena, es caracteristico de:

a) Glomerulopatia por IgA.

b) Glomerulonefritis focal y segmentaria.
c) Nefritis lupica.

d) Glomerulonefritis de cambios minimos
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73- Respecto de la litiasis renal, ¢ Cual es la respuesta correcta?

a) El porcentaje mas alto de ellas es de sales de urato.

b) Las litiasis de fosfato amdnico magnesio o estruvita estan asociadas a infecciones por E. Coli.

c) Los cuadros de oxaluria entérica estan asociados con excesiva absorcién de oxalato, que predispone a
la litiasis por dicho componente.

d) Elcitrato de potasio y el magnesio facilitan la génesis de litiasis

74- Respecto del tratamiento de hiperpotasemia, que medidas no estd indicada.

a) Indicacidn de furosemida. Gluconato de calcio, para estabilizar membranas.

b) Nebulizaciones con salbutamol, para redistribuir potasio.

c) Solucién polarizarte o resinas de intercambio.

d) Cloruro de magnesio, para corregir hipomagnesemia, que puede hacer perdurar la Hiperkalemia

75- éCual es el tratamiento de primera linea en glomerulopatia cambios minimos? Elija la respuesta
correcta.

a) Se sugiere prednisona a 1mg/kg/dia (maximo 80mg) o 2mg/kg a dias alternos en una dosis (maximo
120 mg)

b) Se recomienda iniciar IECA independiente del rango de proteinuria, se recomienda asociar ARA. El
objetivo es disminuir la proteinuria a niveles menores a 1 g/dia.

c) Terapia con agentes alquilantes citotoxicos, se prefiere Ciclofosfamida antes que clorambucil, debido a
una menor tasa de efectos secundarios.

d) Iniciar con micofenolato a razén 1440mg dia, y ver respuesta

76- éCual de las siguientes formas histoldgicas corresponden a Nefritis Lupica clase V?

a) Nefritis lUpica membranosa.

b) Nefritis lUpica proliferativa mesangial.
c) Nefritis lUpica proliferativa difusa.

d) Nefritis lGpica proliferativa focal

77- Con respecto a la Glomerulonefritis post infecciosa, ¢ Cual es el germen mdas cominmente
involucrado?

a) Strep. pyogenes
b) Enterococo

c) SAMS / SAMR
d) E. Coli

78- ¢Como se encuentra el complemento en la Nefropatia Membranosa primaria?

a) Disminucidn de C4

b) C3 normal y disminucion de C4
c) C3y C4 normales

d) Disminucion de C3y C4
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79- ¢ A partir de que estadio se puede observar los “spikes” en la microscopia dptica de un paciente
con glomerulonefritis membranosa?

a) Estadio |

b) Estadio Il
c) Estadio lll
d) Estadio IV

80- ¢ Como diagnostica nefropatia diabética incipiente?

a) Presencia de microalbuminuria

b) Presencia de proteinuria mayor a 1 gr/dia

c¢) Disminucién de la Tasa de filtrado glomerular

d) Engrosamiento de la membrana basal glomerular en la Microscopia dptica

81- ¢Cual es el tumor mas frecuente observado en la poblacién de pacientes trasplantados Renales?

a) Cancer de colon

b) Cancer de piel

c) Enfermedad Linfoproliferativa post trasplante
d) Cancer de pulmdn

82- A la Microscopia Optica qué hallazgos histolégicos se puede encontrar en la Enfermedad por
Cambios Minimos?

a) Hipercelularidad mesangial

b) GEFS

c¢) Patron Membrano Proliferativo
d) Engrosamiento de la MBG

83- ¢Cual de los siguientes factores se asocia a reactivacion de CMV en el paciente trasplantado renal?

a) Uso de ciclosporina en bajas dosis

b) Induccién con Timoglobulina

c) Mala adherencia al tratamiento

d) Utilizacién de Sirolimus en el esquema inmunosupresor

84- {Cual de las siguientes situaciones es contraindicacion absoluta para el trasplante renal?

a) Enfermedad coronaria sintomatica no corregida
b) Carcinoma basocelular extirpado

c¢) Carcinoma in situ de cuello uterino extirpado

d) Edad mayor a 70 aios
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85- ¢A qué se llama tiempo de isquemia fria en Trasplante Renal?

a) Periodo de tiempo entre declampeo en el receptor y clampeo en el donante

b) Tiempo en que el rifion permanece en la heladera de trasporte

c) Tiempo en que el rifidn pasa en la maquina de perfusion

d) Tiempo que transcurre entre el clampeo en el donante y el declampeo en el receptor

86- ¢ Cual de los siguientes factores se asocia a nefropatia por BK virus?

a) Uso de Sirolimus en el Esquema inmunosupresor

b) Uso de Basiliximab como Induccién

c) Nivel de inmunosupresién total que recibe el paciente
d) Uso de valganciclovir como profilaxis de CMV

87. Para los estandares actuales la sobrevida del injerto renal proveniente de un donante cadavérico al
ano debe ser:

a) Mayor al 90%
b) Mayor al 80%
¢) Mayor al 70%
d) Mayor al 60%

88- ¢Cual es la mejor opcion terapedtica para un paciente trasplantado renal que esta cursando un
rechazo agudo celular 1A?

a) Rituximab

b) Timoglobulina

c) Pulsos de Esteroides

d) Aumentar la dosis de tacrolimus

89- ¢Cual es la principal causa de pérdida de injertos renales en la actualidad?

a) Rechazo crénico

b) Rechazo agudo

c) Recidiva de la enfermedad de base
d) Diabetes post trasplante

90- La prevalencia de diabetes post trasplante renal es:

a) 50%
b) 80%
c) 5%

d) 20%
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91- De acuerdo al texto de PNUD sobre Violencia de género, écual es la fuente de las desigualdades
entre los géneros?

a) Las caracteristicas bioldgicas de cada sexo

b) La valoracién desigual de los atributos considerados femeninos y masculinos

¢) La jerarquizacion cultural

d) La apreciacion diferencial de los géneros asignada por observaciones empiricas

92- De acuerdo con la Guia para equipos de salud para la Atencidn de la salud integral de personas
trans, travestis y no binarias (MinSal, 2020), en su articulo 2 la Ley N° 26.743 define la identidad de

Género como “la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual
puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia
personal del cuerpo. ¢En consonancia con qué documento internacional la Ley adopta dicha
definicion?

a) Pacto San José de Costa Rica

b) Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
c) Principios de Yogyakarta

d) Convencidn Interamericana de Belem Do Para

93- En la presentacidon de un caso clinico en un congreso del sector salud, un equipo presenta un caso
donde nombran por su nombre y apellido a la paciente cuya patologia estan estudiando. De acuerdo
con la Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la
Salud y sus modificatorias, ¢ qué derecho del paciente se esta vulnerando en esta situacién?

a) Intervencién protegida
b) Interconsulta médica
c) Secreto profesional

d) Confidencialidad

94- De acuerdo a la Ley Nacional N° 27.610, ¢hasta qué semana de gestacion se puede acceder a la
interrupcidn voluntaria del embarazo?

a) Semana 12 inclusive
b) Semana 13
c) Semana 14 inclusive
d) Semana 16

95- ¢{Qué motiva la necesidad del control y regulacion de la practica de investigacion en salud humana
segun la Resolucion N° 1480/2011, “Guia para investigaciones en salud humana”?

a) La importancia de la verificacion de validez y confiabilidad de los estudios.

b) La abundancia de conclusiones infundadas extraidas de investigaciones historicas.

¢) La manipulacion de resultados, producto de presiones, que realizan quienes investigan.

d) El riesgo de ocasionar dafios a los individuos destinatarios de las practicas
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96- Seguin Artaza Barrios, équé estrategia requiere de una activa participacién social y de incorporar
aspectos tales como interculturalidad y género?

a) Atencién Primaria de la Salud

b) Modelos de Atencién en Red

c) Redes Integradas de Servicios de Salud
d) Gestidn de Programas del Sector Publico

97- Segln el texto de Alarcén et al “Salud Intercultural: elementos para la construccion de sus bases
conceptuales”, en el concepto de cultura, convergen dos grandes dimensiones, écuales son?

a) cognitiva y material

b) emocional y conceptual
c) material y conductual
d) cognitiva y social

98- De acuerdo con Ynoub (2015) ¢qué es la ciencia?

a) un conjunto de técnicas sistematicamente organizadas para formular hipétesis y probarlas o
refutarlas empiricamente.

b) una practica social cuyo producto es el conocimiento cientifico.

) un camino para confirmar o rechazar teorias.

d) una prictica realizada por investigadores que produce conocimiento verdadero

99- Segtin la Ley Nacional N° 27.447/18 de Trasplante de Organos, Tejidos y Células, en el supuesto de
un receptor en situacion de incapacidad o con capacidad restringida, éen presencia de quién se le
debe proporcionar la informacidn previa al trasplante?

a) Comité de ética

b) Representante legal o curador

c) Equipo de salud

d) Acompafiante y/o referente afectivo

100- Juan, de 28 afios, luego de leer un folleto en la salita de su barrio sobre donacién de érganos, se
interesa en ser un potencial donante a pesar de la oposicion familiar, dado que profesan una religiéon
que les impide dicha practica. Solicita informacion en el hospital mas cercano a su domicilio y es
referido al coordinador hospitalario de procuracion. Este le informa que son 5 (cinco) los canales
habilitados para receptar las expresiones de voluntad previstas segun la normativa nacional vigente,
entre ellos: el INCUCAI, el RENAPER, la autoridad sanitaria local, el Registro del Estado Civil ¢ Cual es el
otro canal?

a) La oficina del Hospital Donante.

b) El centro de primer nivel de atencion.
c¢) La comuna local.

d) El correo oficial nacional.
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