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1) Una paciente de 40 afios, usuaria de anticonceptivos
orales, consulta por cefalea holocranea, muy intensa,
de 5 dias de evolucidn, que se ha asociado a nauseas y
vomitos alimentarios, mayores en la mafiana, y que no
ha respondido al uso de analgésicos orales. Hoy
presentd una convulsién ténico-clonica. En su examen
fisico tiene sopor superficial paresia de las
extremidades derechas. ¢(Cudl es el diagndstico mas
probable?

a) Migrafa por anticonceptivos

b) Infarto cerebral extenso

¢) Accidente vascular lacunar

d) Epilepsia con parélisis de Todd

e) Trombosis venosa cerebral

2) Un paciente de 58 afios, fumador de 20 paquetes
afio, consulta por disfonia de 3 semanas de evolucion,
asociada a ligera odinofagia. Al examen fisico, ademas,
se palpa una adenopatia submandibular, de
consistencia aumentada. ¢Cual es el examen mas
adecuada para proseguir el estudio?

a) TAC de cuello

b) TAC de térax

c) Ecografia de cuello

d) Nasofibrolaringoscopia

e) Endoscopia digestiva alta

3) Un paciente de 30 afios, hipermétrope, consulta por
cefalea intensa, en el lado derecho, asociado a nauseas,
de intensidad 10/10. Al examen fisico se observa 0jo
rojo profundo en el lado derecho, con pupila en
midriasis fija y arreactiva. ¢ Cudl es el diagndstico mas
probable?

a) Glaucoma agudo

b) Trombosis de la vena central de la retina
c) Cefalea cluster

d) Celulitis orbitaria

e) Accidente vascular encefalico

4) En gestién de salud, ¢cual es la diferencia entre
planificacion y programacion?

a) La planificacion se refiere a objetivos y recursos
especificos, mientras que la programacion es global

b) La planificacién es a largo plazo, mientras que la
programacion es anual

c) La programacion, a diferencia de la planificacion, debe
ser concordante con la mision y la vision de la institucion

d) La planificacion se basa en lo determinado con la
programacion

e) La planificacién se relaciona a los costes y recursos de
actividades concretas y la programacion se relaciona con
el presupuesto general del proyecto

5) Un paciente de 26 afios consulta por aparicion de
una lesién en los genitales. Tiene antecedente de
relaciones sexuales de riesgo, con mdltiples parejas
sexuales. Al examen fisico tiene una lesion ulcerada de
1 cm, en el glande, indolora, de aspecto limpio.
Ademas, se palpan pequefias adenopatias inguinales
bilaterales, indoloras. ¢Cual es el examen mas
adecuado para proseguir el estudio?

a) Tincién de Gram de la secrecién de la lesion

b) VDRL

¢) Reaccion de polimerasa para Chlamydia trachomatis
d) Reaccion de polimerasa para virus herpes simplex

e) Reaccion de polimerasa para virus papiloma humano

6) Un paciente de 76 afios, con antecedente de
accidente vascular secuelado, hace 2 meses, se
alimenta mediante gastrostomia, la cual fue realizada
endoscopicamente. Accidentalmente se retiré la
sonda. ¢Cuél es la conducta méas adecuada?

a) Solicitar radiografia de abdomen simple
b) Solicitar ecografia abdominal

¢) Solicitar TAC de abdomen

d) Instalar una nueva sonda por el ostoma

e) Realizar una nueva gastrostomia



7) Un paciente de 60 afios, fumador de 40 paquetes
afos, consulta por disnea de 3 meses de evolucion,
asociado a tos con expectoracion mucosa. Al examen
fisico tiene FC: 72x’°, PA: 110/70 mmHg, FR: 15x’ y a
la auscultacion pulmonar se constatan escasos crépitos
y algunas sibilancias, que son mayores en el campo
pulmonar izquierdo. Se realiza una radiografia, que se
muestra a continuacion:

g

Fuente: radiopaedia.org

¢Cual es el examen de eleccion para proseguir el
estudio?

a) Biopsia pulmonar por fibrobroncoscopia

b) TAC de térax

c) Fibrobroncoscopia con lavado bronquioalveolar
d) Biopsias por videotoracoscopia

e) Resonancia magnética nuclear de térax

8) Un paciente de 25 afios, esquizofrénico, recibe 5 mg
de haloperidol intramuscular, por un cuadro de
agitacion psicomotora. A las dos horas presenta
contraccion tonica y dolorosa del cuello, con
desviacion hacia la derecha. ¢ Cual es el tratamiento de
este cuadro?

a) Bromocriptina
b) Clorpromazina
c) Lorazepam

d) Diclofenaco

e) Propanolol

9) Un paciente de 78 afios, con patologias psiquiatricas
en tratamiento con diazepam, sertralina vy
clorpromazina, presenta un cuadro de 24 horas de
evolucion de confusion y desorientacion, asociado a
nauseas, vomitos y sudoracion. Al examen fisico tiene
taquicardia de 115x’, hipertension arterial de 170/110
mmHg, aumento del tono muscular, y sopor
superficial. ¢ Cudl es el diagndstico més probable?

a) Sindrome neuroléptico maligno

b) Sindrome de discontinuacion de antidepresivos
inhibidores de la recaptura de serotonina

¢) Sindrome de privacién de benzodiacepinas
d) Sindrome serotoninérgico

e) Sindrome anticolinérgico

10) Una paciente de 30 afios, con antecedente de
embarazo de 7 semanas de amenorrea, se realiza una
ecografia transvaginal, que muestra atero con
presencia de un huevo anembrionado de 18 mm, sin
otras alteraciones. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Realizar laparoscopia

b) Solicitar nueva ecografia en 7 dias
¢) Solicitar niveles seriados de HCG
d) Realizar legrado

e) Solicitar curva de progesterona

11) Una paciente de 53 afios, en tratamiento con
tamoxifeno 20 mg/dia, por un cancer de mama,
diagnosticado hace 9 afios, presenta metrorragia desde
hace 7 dias, por lo que se solicita una ecografia
transvaginal, que muestra un endometrio de 8 mm, sin
alteraciones anexiales. La conducta mas adecuada es:

a) Iniciar estrdgenos orales

b) Iniciar progestagenos orales

¢) Disminuir la dosis de tamoxifeno
d) Solicitar biopsia endometrial

e) Realizar histerectomia



12) Un paciente de 70 afios, con antecedente de
hipertensién, en tratamiento con losartdn e
hidroclorotiazida, consulta por dolor toracico, EVA
9/10, irradiado a dorso, asociado a malestar general y
sudoracion. Al examen fisico tiene FC: 110x’, PA:
170/110 mmHg, examen pulmonar con crépitos
escasos bibasales y examen cardiaco con choque de la
punta no desplazado y auscultacién con ritmo regular,
en dos tiempos, con presencia de un soplo cardiaco
diastolico aspirativo, de intensidad IV/VI, de
ubicacién paraesternal derecho. ¢Cual es el
diagndstico mas probable?

a) Neumotorax

b) Aneurisma de la aorta ascendente

c) Infarto miocérdico con rotura del masculo papilar
d) Tromboembolismo pulmonar

e) Diseccion adrtica tipo A

13) Un paciente de 20 afios inicia tratamiento con
fluoxetina, por un cuadro de ansiedad social,
evolucionando con aumento de la sociabilidad,
volviéndose muy conversador, pero siendo en
ocasiones muy intrusivo, al punto de ser desagradable.
Muestra ausencia de empatia y ha tenido problemas
con sus companferos de estudios. Con frecuencia, se
muestra irritable, ansioso y a veces emocionado, con
llanto. Ha aumentado su nivel de actividad fisica vy,
ademas, presenta disminucion de las horas de suefio,
sin disminuir su nivel de energia. En ocasiones,
presenta ganas de salir corriendo, sin saber por qué.
Tiene antecedente de un episodio depresivo a los 16
afios, que respondid al tratamiento con sertralina. El
diagnostico mas probable es un trastorno:

a) Bipolar

b) Adaptativo mixto

c) Por déficit atencional
d) Esquizoafectivo

e) Delirante

14) Una paciente de 34 afios, diabética con control
metabdlico irregular, consulta por edema de las
extremidades inferiores y orinas espumosas. Al
examen fisico se constata edema palpebral y facial,
edema blando de extremidades inferiores. En sus
examenes destaca hemoglobina glicosilada de 8,2% vy
proteinuria cuantitativa de 9 g en 24 horas. ¢Cual es
la conducta de eleccion para proseguir el manejo de
esta paciente?

a) Electroforesis de proteinas en sangre
b) Biopsia renal

¢) Inmunofijacién de proteinas en orina
d) Prednisona oral

e) ANCA, C3y C4

15) Un hombre de 34 afios, que fue padre hace 2 meses,
presenta imagenes recurrentes y desagradables, en las
gue él se ve asfixiando a su bebé con una almohada. Se
siente muy angustiado y evita el contacto con su hijo,
por miedo a hacerle dafio. No ha querido contarle a su
cényuge, ya que se siente avergonzado y cree que se
puede estar volviendo loco. EIl diagndstico mas
probable es:

a) Depresion psicética

b) Trastorno de estrés postraumatico
¢) Trastorno adaptativo

d) Trastorno obsesivo compulsivo

e) Trastorno delirante

16) Una paciente de 45 afios se realiza una
mamografia, que es informada como Birrads 0, por
presencia de opacidades nodulares bilaterales, bien
delimitadas. La conducta més adecuada es:

a) Control mamografico en 6 meses
b) Ecografia mamaria

c) Biopsia estereotaxica

d) Biopsia quirdrgica

e) Resonancia magnética nuclear de mama



17) Un lactante de 3 afios presenta, desde hace 2 dias,
edema de extremidades inferiores, de la cara y de la
zona escrotal, asociado a malestar general. Hace 4 dias
esta con diarrea. Al examen fisico se aprecia palido, se
constata el edema blando y se observan multiples
equimosis en las extremidades inferiores. Se solicitan
examenes que muestran creatinina: 3,0 mg/dl, BUN:
35 mg/dl, hemograma con hematocrito: 28%,
plaguetas: 120.000, blancos: 11.000 por mm3, frotis
con esquistocitos. ¢Cual es el diagnostico mas
probable?

El diagnostico mas probable es:

a) Sindrome nefrético

b) Parpura de Schonlein Henoch

c) Insuficiencia renal prerrenal

d) Glomerulonefritis aguda posestreptococica

e) Sindrome hemolitico urémico

18) Un paciente de 71 afios presenta un cuadro de dos
meses de adinamia, astenia y disnea de medianos
esfuerzos, progresiva. Al examen fisico se observa
importante palidez de piel y mucosas, por lo que se
piden exadmenes entre los que destacan hematocrito:
23%, hemoglobina: 7,8 g/dl, VCM: 65 fl, plaquetas:
400.000 por mm3, blancos: 5.600 por mm3, frotis:
microcitosis, hipocromia, poiquilocitosis y
anisocitosis, transferrina: 460 ug/dl y ferremia: 24
ug/dl. ;Cuél es la conducta inicial mas adecuada?

a) Solicitar biopsia de médula 6sea

b) Realizar estudio endoscépico del tubo digestivo
c) Solicitar ferritina plasmética

d) Solicitar test de sangre oculta en deposiciones

e) Transfundir glébulos rojos

19) Una paciente de 27 afios hace 3 afios se realiza una
gastrectomia longitudinal y hace 6 meses se realiza
una colecistectomia laparoscopica. Luego de eso ha
presentado dolor epigéastrico tipo colico, intenso,
intermitente, postprandial, que en ocasiones la
despiertan en la madrugada. Su examen fisico no
aporta mayor informacién. El diagnostico mas
probable es:

a) Cancer de vesicula

b) Coledocolitiasis

¢) Ulcera péptica

d) Obstruccidn intestinal por bridas

e) Sindrome de dumping

20) Una paciente de 24 afios se realiza un PAP que es
informado como probable lesién de bajo grado, por lo
gue se realiza una colposcopia, que muestra una
neoplasia intraepitelial de bajo grado. La conducta
mas adecuada es:

a) Controlar con PAP y colposcopia cada 6 meses
b) Tratar con diatermocoagulacion bipolar

c) Tratar con crioterapia

d) Realizar cono cervical con asa LEEP

e) Realizar tratamiento con laser

21) Una paciente de 25 afios, con antecedente de haber
iniciado su vida sexual a los 14 afios y, desde entonces,
mantener relaciones sexuales, con multiples parejas,
sin utilizacion de métodos de barrera, se realiza un
PAP que es informado como lesion de alto grado.
Ademas, se realiza tipificacion de virus papiloma
humano, que muestra serotipo de bajo grado. ¢ Cual es
la conducta més adecuada?

a) Solicitar nuevo PAP en 6 meses

b) Solicitar nuevo PAP en 6 afios

c) Realizar colposcopia y eventual biopsia
d) Realizar conizacion cervical

e) Realizar histerectomia



22) Un paciente de 28 afios, fumador, consulta por
aumento de volumen cervical. Al examen fisico se
palpa nddulo paratraqueal derecho, de 3 cm de
diametro y consistencia aumentada, que asciende con
la deglucién. ¢ Cual es el diagndstico méas probable?

a) Quiste tirogloso

b) Quiste branquial

c) Céncer de laringe

d) Adenopatia metastasica

e) Nddulo tiroideo

23) Un paciente de 32 afios, con antecedente de madre
con cancer de tiroides, por lo que se realiza una
ecografia cervical, que muestra un nédulo tiroideo de
7 mm de didmetro y aspecto quistico. Su TSH y T4
libre son normales. ¢;Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Realizar puncidn aspiracién con aguja fina
b) Solicitar cintigrafia tiroidea

c) Solicitar captacion de yodo radiactivo

d) Solicitar nueva ecografia en 6 meses

e) Realizar tiroidectomia

24) Una paciente de 34 afios, tiene un embarazo de 35
semanas, con feto creciendo en el percentil 2, desde la
semana 33, con Doppler fetal normal, en ese entonces.
Se solicita un nuevo Doppler fetal de control, que no
muestra alteraciones. La conducta méas adecuada es:

a) Inducir el parto

b) Realizar ceséarea

c) Solicitar perfil biofisico

d) Controlar semanalmente con el Doppler

e) Interrumpir a las 37 semanas

25) Un niflo de 5 afios presenta un exantema
pruriginoso, desde hace 4 dias, generalizado y
pleomorfo, consistente en méaculas, papulas, vesiculas,
que inici6 en el cuero cabelludo y luego se extendi¢ al
troncoy las extremidades. ¢ Cuél es el tratamiento mas
adecuado?

a) Aciclovir

b) Valaciclovir

¢) Prednisona

d) Clorfenamina maleato

e) Talco mentolado

26) Un nifio de 3 afios presenta lesiones pruriginosas
en la nariz y la cara de 3 dias de evolucion. Al examen
fisico se aprecia lo siguiente:

¢ Cual es el tratamiento mas adecuado?
a) Curaciones con suero fisiologico

b) Curaciones con povidona yodada

¢) Aciclovir oral por 5 dias

d) Prednisona oral por 7 dias

e) Flucloxacilina por 7 dias



27) Un paciente de 58 afios, fumador de 10 paquetes
afio, consulta por disnea, asociada a tos vy
expectoracibn mucosa. Los sintomas aumentan
especialmente en relacion a la actividad fisica y
cuando presenta infecciones respiratorias. En su
examen fisico se auscultan escasas sibilancias
bilaterales y espiracion prolongada.

Se solicita una espirometria que muestra:

Basal Postbroncodilatador
CVF 5.928cc  100% 6.106cc  103%
VEF1 4.163cc 76% 5.040cc  92%
VEF1/CVF 65%0 73%

Su radiografia de térax se muestra a continuacion:

El diagndstico mas probable es:

a) Asma bronquial

b) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
c) Bronquiectasias

d) Bronquitis cronica

e) Enfermedad pulmonar intersticial difusa

28) Un hombre de 40 afios consulta por disnea de
esfuerzos de algunos afios de evolucion, que aparece
con medianos esfuerzos, asociada a palpitaciones
ocasionales. Al examen fisico tiene edema de
extremidades inferiores, FC: 75x°, PA: 120/80 mmHg,
murmullo pulmonar presente, con escasos crépitos
bibasales y al examen cardiaco presenta un soplo
sistdlico de ubicacion paraesternal, con segundo ruido
desdoblado fijo. Se solicita un electrocardiograma,
gue muestra eje a +120°, fibrilacion auricular, con un
bloqueo completo de la rama derecha del haz de His.
¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Comunicacién interauricular
b) Ductus arteriosos persistente
¢) Comunicacién interventricular
d) Estenosis adrtica

e) Estenosis mitral

29) Un recién nacido de 2 dias de vida, presenta
aumento de volumen parietal izquierdo, que deforma
la cabeza, limitado a la zona parietal, que no sobrepasa
la linea media. ¢ Cual es la complicacion mas frecuente
de la alteracion descrita?

a) Fistulizacion a la piel

b) Osteomielitis

¢) Diseccion de cuero cabelludo
d) Hiperbilirrubinemia

e) Abscedacion



30) Una paciente de 23 afios, consulta por malestar
general y sensacion febril de una semana de evolucion,
asociado a artralgias y palpitaciones. Al examen fisico
destaca glandula tiroides del doble del tamafio normal,
muy dolorosa a la palpacion, frecuencia cardiaca de 90
latidos por minuto y presién arterial de 120/80 mm
Hg. Se solicitan exdmenes que muestran TSH: 0,01
Ul/L (valor normal: 0,3-4,5 UI/L), T4L: 1,9 ng/mL
(valor normal: 0,6-1,7 ng/mL), captacion de yodo
radioactivo de 2% (valor normal: 20% a 30%0). ¢ Cuél
es el tratamiento de eleccidn en esta paciente?

a) Tiamazol

b) AINEs

c) Propiltiouracilo

d) Blogueadores beta

e) Yodo radioactiivo en dosis terapéutica

31) Una paciente de 42 afios es traida por sus hijos,
dado que ha dejado de salir de la casa o solo lo hace
acompafiada, por tiempo breve y con deseos de
regresar pronto. Evita algunos lugares como los
estacionamientos subterraneosy los ascensores, ya que
le producen una sensacibn  desagradable.
Recientemente presentd mucha angustia al pasar por
un tdnel, en el que gritaba descontroladamente. Teme
estar volviéndose loca y se muestra preocupada por su
situacion. Como antecedente, el cuadro comenzd
luego de sospechar una infidelidad del marido. El
diagnostico mas probable es:

a) Trastorno delirante

b) Agorafobia

c) Episodio psicotico

d) Trastorno de angustia generalizada

e) Trastorno de panico

32) Un recién nacido de 20 dias de vida, cuyo
embarazo no fue controlado y que tiene antecedente de
haber nacido por parto vaginal en su casa, es traido
por presentar secrecion ocular bilateral, desde hace 5
dias. Al examen fisico se aprecia eritema conjuntival y
escasa secrecion bilateral. ¢ Cual es el agente etiol6gico
mas probable?

a) Neisseria meningitidis

b) Neisseria gonorrhoeae

¢) Streptococcus pneumoniae
d) Streptococcus agalactiae

e) Chlamydia trachomatis

33) Un paciente de 68 afios, con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2, consulta por disminucion
progresiva de la agudeza visual del ojo derecho. En su
evaluacion, tiene agudeza visual 20/20 en el ojo
izquierdo y 15/20 en el ojo derecho. Su rojo pupilar
demuestra una opacidad central con forma de estrella.
¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Retinopatia diabética
b) Edema macular

c) Catarata

d) Glaucoma

e) Hemorragia vitrea

34) Un paciente de 76 afos consulta por dolor lumbar
derecho intenso, EVA; 9/10, de 6 horas de evolucion,
irradiado al flanco ipsilateral y asociado a fiebre,
vémitos, hematuria y agitacién psicomotora. Al
examen fisico presenta FC: 100x’, con ritmo cardiaco
irregular, en dos tiempos, PA: 120/70 mmHg y
pufiopercusion positiva a derecha. En sus examenes se
aprecian 100 glébulos rojos por campo y 20 glébulos
blancos por campo, en el sedimento de orina. Destaca,
ademas, electrocardiograma con fibrilacion auricular
y creatinina plasmatica de 2,3 mg/dl. El diagnostico
mas probable es:

a) Quiste renal complicado

b) Urolitiasis

c) Pielonefritis aguda

d) Obstruccién ureteral por codgulos

e) Embolia renal



35) Se realiza un estudio de cohortes que busca
establecer la asociacion entre la exposicion a
estrdgenos y el cancer de ovario. Luego de analizar los
datos, se obtiene que el Odds Ratio es 1,3 con intervalo
de confianza al 95% con valores entre 0,86 y 2,1. Con
estos resultados se puede afirmar que:

a) Las mujeres expuestas a estrogeno tienen 1,3 veces mas
riesgo de presentar cancer de ovario

b) Las mujeres expuestas a estrogeno tienen 30% mas de
riesgo de presentar cancer de ovario

c) Existe una asociacion entre el uso de estrogenos y el
desarrollo de cancer de ovario, pero no es significativa

d) Las mujeres que tienen cancer de ovario estuvieron
expuestas a un 30% mas de estrégeno

) Se prueba la asociacidn entre el uso de estrogenos y el
desarrollo de cancer de ovario, pero no es extrapolable

36) Una paciente de 53 afios, en terapia de remplazo
hormonal combinada oral, desde hace 6 meses,
presenta metrorragia de 3 dias de evolucidn, escasa.
Su examen fisico no tiene alteraciones y en la
especuloscopia se aprecian restos de sangre en el
orificio cervical externo. ¢Cudl es el diagndstico mas
probable?

a) Atrofia endometrial

b) P4lipo endometrial

c) Hiperplasia endometrial
d) Cancer de endometrio

e) Metrorragia disfuncional

37) Un paciente se hospitaliza hace 48 horas, por un
traumatismo, secundario a un accidente de transito.
Como antecedente, toma 1 botella de vino al dia, sin
llegar a la ebriedad. Al segundo dia de ingreso
presenta un cuadro de agitacion psicomotora,
desorientacion temporoespacial, temblor vy
alucinaciones visuales zoomorficas. ¢Cual es el
tratamiento mas adecuado?

a) Haloperidol
b) Lorazepam
c) Risperidona
d) Carbamacepina

e) Tiamina

38) Un paciente de 34 afios, consulta por cuadro de 5
semanas de tos irritativa y expectoracion que ha ido
empeorando, agregandose disnea de medianos
esfuerzos. Al examen fisico se aprecia enflaquecido,
con frecuencia respiratoria de 27 por minuto,
frecuencia cardiaca de 90 por minuto, presion arterial
de 100/70 mmHg y saturacién de 92% con FiO2
ambiental. Examen pulmonar muestra crepitaciones,
estertores y algunas sibilancias bilaterales. Se solicita
radiografia que se muestra a continuacion:

El diagndstico mas probable es:

a) Fibrosis pulmonar

b) Asma bronquial

¢) Neumonitis viral

d) Neumonia por mycoplasma

e) Neumonia por Pneumocystis jiroveci



39) Una mujer de 18 afios presenta traumatismo en la
rodilla derecha, siendo diagnosticada de esguince de
rodilla, el que se maneja con reposo Yy
antiinflamatorios. Evoluciona con dolor persistente,
por lo que consulta nuevamente. Se solicita una
radiografia de rodilla que muestra reaccion periéstica
y compromiso de partes blandas. El diagnéstico mas
probable es:

a) Osteomielitis del fémur distal

b) Osteosarcoma osteogénico

c) Fractura del fémur distal, con callo 6seo
d) Osteocondroma

e) Hematoma calcificado

40) Un recién nacido de 3 semanas de vida es
hospitalizado por presentar apneas. La madre refiere
tos frecuente de 2 semanas de evolucion, intensa, que
en ocasiones la hacen vomitar. ¢ Cual es el tratamiento
farmacoldgico mas adecuado?

a) Amoxicicilina
b) Azitromicina
c) Ceftriaxona
d) Oseltamivir

e) Aciclovir

41) Un nifio de 16 afios convulsiona al despertar, en la
mafiana siguiente de haber estado jugando
videojuegos hasta tarde. Ademas, refiere mioclonias
matinales frecuentes, desde hace algunos meses. Su
examen fisico es normal, al igual que su examen
neurolégico. ¢ Cual es el tratamiento de eleccion?

a) Suspender por completo los videojuegos
b) Acido valproico

c¢) Carbamazepina

d) Melatonina en la noche

e) Diazepam si convulsiona nuevamente

42) ¢ Cual de las siguiente actividades o medidas de las
garantias explicitas de salud (GES), esta relacionado
con la garantia de calidad?

a) Autorizacion sanitaria de los prestadores de salud
b) Acreditacion de los prestadores de salud

¢) Vigilancia del cumplimiento de plazos

d) Convenios entre ISAPRES y prestadores de salud

e) Subsidio estatal

43) Un nifio de 10 afios presenta, desde hace algunas
semanas, una lesion en la cara lateral del indice
derecho, dolorosa. Al examen fisico se aprecia una
lesion ulcerada, hiperqueratosica, con puntos negros
en su superficie, la que se muestra en la siguiente
imagen:

Dr. A. A. Saad, MS-2010

Fuente: https://www.dermrounds.com/

¢ Cual es el diagndstico més probable?
a) Molusco contagioso

b) Melanoma

¢) Panadizo

d) Verruga vulgar

e) Cuerpo extrafio periungueal


https://www.dermrounds.com/

44) Una paciente de 30 afios, acude a su primer control
de un embarazo de 10 semanas. Sus partos anteriores
fueron eutodcicos, con recién nacidos de término de 4
kilogramos. Entre sus examenes de control trae un
Elisa VIH que resultd negativo, hematocrito de 38%,
glicemia de ayuno de 112 mg/dL y urocultivo negativo.
Su examen fisico es normal. ¢ Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Solicitar test de tolerancia a la glucosa oral
b) Iniciar metformina oral

¢) Repetir glicemia de ayuno

d) Repetir el urocultivo

e) Mantener el control embarazo normal

45) Una paciente de 60 afios presenta cefalea, astenia,
debilidad muscular y calambres en extremidades
inferiores. Al examen fisico se observa obeso, con PA:
170/100 mmHg, FC: 70 Ipmy en sus examenes destaca
Na: 150 mEg/L, K: 2.6 mEqg/L, CI:100 mEqg/L y TSH:
4.0 UI/L. La causa mas probable de la hipertensién es:

a) Hipertensidn renovascular

b) Feocromocitoma

¢) Hipotiroidismo

d) Hiperaldosteronismo primario

e) Hipertensién esencial

46) ¢ Cuadl de las siguientes enfermedades corresponde
con mayor probabilidad a una enfermedad laboral?

a) Dermatitis de contacto alérgica
b) Asma

c) Mesotelioma

d) Patologia del manguito rotador

e) Cancer de piel

47) Si se mejorara el tratamiento de una enfermedad
cronica, y se mantiene la incidencia, ¢qué pasara con
la prevalencia?

a) Aumenta

b) No se modifica

c) Disminuye

d) No se puede determinar

e) Depende de la enfermedad

48) Una mujer de 55 afios se realiza una mamografia,
como parte de un chequeo médico, que es informada
como Birrads 4, por presencia de microcalcificaciones
pleomorfas agrupadas. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Ecografia mamaria

b) Biopsia estereotaxtica.

¢) Resonancia magnética

d) Control mamogréfico en 6 meses

e) Biopsia excisional

49) Una paciente de 55 afios, se realiza examenes como
parte de chequeo médico, que muestran GOT: 54
UI/L, GPT: 70 UI/L, GGT: 654 UI/L, FA: 455 UI/L,
bilirrubina total: 1,0 mg/dl, albGmina: 3,7 g/dl y
protrombinemia: 90%. ;Cual es el diagnostico de
sospecha?

a) Coledocolitiasis

b) Cirrosis biliar primaria

¢) Colestasia por obstruccién neoplésica
d) Colangitis esclerosante primaria

e) Colangitis esclerosante secundaria



50) Mujer de 52 afos presenta un cuadro de astenia,
mialgias y artralgias generalizadas, con debilidad de
las extremidades superiores. Refiere que despierta
muy cansada, con dolores generalizados que limitan su
actividad. Al examen fisico presenta movilidad
articular normal, con fuerzas conservadas, sin
alteraciones sensitivas, ni artritis, pero con dolor a la
palpacion muscular en mdultiples zonas. En sus
examenes presenta hemograma normal, VHS: 12
mm/h, PCR: 0,2 mg/dl, anticuerpos antinucleares
positivos, en titulacién 1/40, factor reumatoide: 26
Ul/ml (VN: < 15 Ul/mL) y anticuerpos anti-CCP: 13
UI/L (VN: < 8 UI/L). ¢(Cuél es la conducta mas
adecuada?

a) Solicitar biopsia muscular

b) Indicar pregabalina y ejercicios de estiramiento
muscular

¢) Iniciar prednisona oral
d) Solicitar perfil ENA (antigenos nucleares extractables)

e) Iniciar metotrexato oral

51) Un paciente de 30 afios presenta un cuadro de
astenia y piel seca. Al examen se detecta un nddulo
tiroideo, que se palpa de 15 mm de diametro, en
relacion al 16bulo derecho. Se solicita TSH y T4 libre,
gue resultan normales. ¢ Cual es el examen de eleccién
para continuar el estudio de esta paciente?

a) Ecografia cervical

b) Biopsia citoldgica por puncioén con aguja fina
c) Biopsia excisional

d) Cintigrafia tiroidea

e) Captacién de yodo radiactivo

52) Una paciente de 56 afios de edad presenta
metrorragia abundante, que se maneja con legrado. Se
envia a biopsia, que es informada, como hiperplasia
endometrial compleja, sin atipias. ¢(Cuél es la
conducta mas adecuada?

a) Controlar con ecografia en 6 meses

b) Solicitar resonancia magnética nuclear de pelvis
c) Iniciar progestagenos orales

d) Realizar histerectomia total

e) Iniciar estrogenos orales

53) Una paciente de 65 afios consulta por disfagia
ilégica, asociada a halitosis de reciente comienzo y
regurgitacion de alimentos recién ingeridos. ¢ Cual es
el diagndstico mas probable?

a) Estenosis péptica del eséfago distal
b) Diverticulo de Zenker

c) Cancer de eséfago cervical

d) Céncer de faringe

e) Acalasia esofagica

54) Un paciente de 32 afos, presenta una trombosis
venosa profunda femoropoplitea. Como antecedente,
su abuelo fallecié a los 85 afios, por un accidente
vascular encefalico y su padre tuvo un infarto agudo
al miocardio a los 60 afios. En sus exdmenes destacan
plaguetas: 140.000 por mm3, TTPA prolongado y
VDRL (+). ¢Cual es el diagnéstico mas probable?

a) Déficit de antitrombina 111

b) Déficit de factor VIII

¢) Sindrome antifosfolipidos

d) Pdrpura trombocitopénica trombdética
e) Enfermedad de VVon Willebrand

55) Un paciente de 18 afios consulta por dolor y
aumento de volumen en la pantorrilla izquierda, en
relacion a un pequefio traumatismo. Se solicita un
estudio Doppler de las extremidades inferiores, que
muestra alteraciones del drenaje venoso profundo de
la zona. En sus examenes, se constata hematocrito:
38%, hemoglobina: 12,8 g/dl, plaquetas: 145.000 por
mm3, blancos: 8.000 por mm3, TTPA 54 segundos,
protrombina: 85%. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

a) Déficit de antitrombina 11l

b) Hemofilia A

¢) Trombofilia por anticoagulante ltpico
d) Hemofilia B

e) Enfermedad de VVon Willebrand



56) Un paciente de 58 afos, diabético tipo 2 de larga
data, mal controlado, consulta por dolor en las
extremidades inferiores, de tipo urente y que es mas
intenso en la noche. Al examen fisico se aprecia
ausencia de la sensibilidad de las extremidades con el
uso de monofilamento e importante disminucién de los
pulsos pedios. ¢ Cual es el examen mas adecuado para
confirmar el diagndstico?

a) Estudio Doppler vascular de extremidades inferiores
b) Electromiografia

¢) Resonancia magnética nuclear de columna lumbosacra
d) Angiografia aortofemoral

e) Pletismografia de volumen del pulso de extremidades
inferiores

57) Un paciente esquizofrénico, recién diagnosticado,
inicia tratamiento con risperidona 3 mg/dia hace 5
dias. Al tercer dia, inicia un cuadro de disestesias en
las extremidades inferiores, asociadas a angustia,
inquietud y cambio continuo de posicién. Se muestra
muy incomodo y angustiado. ¢Cudl es el diagnostico
mas probable?

a) Sindrome neuroléptico maligno
b) Distonia aguda

¢) Disquinesia aguda

d) Acatisia

e) Hipomania

58) Un paciente, con antecedente de rinitis alérgica,
presenta obstruccién nasal marcada, asociada varios
episodios de sinusitis en el Gltimo tiempo. Respira por
la boca, por la obstruccion nasal. En la rinoscopia
anterior, se visualizan numerosos pélipos en la
mucosa, de aspecto palido y brillante, que obstruyen
completamente las fosas nasales. ¢ Cual es la conducta
mas adecuada?

a) Iniciar fluticasona tépica c/12 horas

b) Iniciar prednisona oral 1 mg/Kg/dia por 7 dias
¢) Solicitar TAC de cavidades paranasales

d) Realizar cirugia endoscépica nasal

e) Solicitar niveles plasmaticos de inmunoglobulinas

59) Una mujer de 18 afios sufri6 un rapto al salir de la
oficina, por dos desconocidos. Es encontrada por
terceras personas en un sitio eriazo, con evidentes
signos de haber sido abusada sexualmente, sin lesiones
fisicas. Fue trasladada al Servicio Médico Legal,
donde se constatd la violacion. Sin embargo, ella no
recuerda nada de lo sucedido, recordando solo cuando
fue abordada por los desconocidos y luego cuando
estaba en el Servicio Médico Legal. Ella se muestra
muy preocupada, pero no logra recordar nada de lo
gue acontecié entremedio. ¢ Cual es el diagndstico mas
probable?

a) Trastorno conversivo

b) Trastorno de estrés postraumatico
¢) Trastorno facticio

d) Trastorno adaptativo

e) Trastorno disociativo

60) Un recién nacido de 18 horas de vida, desarrolla
ictericia hasta los muslos. Se solicitan niveles
plasmaticos de bilirrubina que resulta 15,3 mg/dl, con
fraccion indirecta de 15 mg/dl. La madre es O-1V Rh
positiva y el nifio es B-1 Rh negativo. ¢Cual es el
diagnostico mas probable?

a) Ictericia hemolitica por incompatibilidad de grupo
clasico

b) Ictericia hemolitica por incompatibilidad Rh
c) Ictericia fisiol6gica

d) Hepatitis neonatal

e) Sindrome de Gilbert

61) Un nifio de 5 semanas de vida presenta ictericia,
que inici6 hace una semana. Se alimenta con lactancia
materna exclusiva y no ha tenido otros sintomas. Se
solicitan exdmenes que muestran una bilirrubina total
de 4,3 mg/dl y una bilirrubina directa de 3,6 mg/dl.
¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Ictericia por lactancia materna

b) Sindrome de Gilbert

¢) Atresia primaria de las vias biliares
d) Hipotiroidismo congénito

) Hepatitis neonatal



62) Una mujer de 35 afos desea embarazarse. Como
antecedentes tiene hipertension, resistencia a la
insulina, hipotiroidismo y depresién. Esta en
tratamiento con enalapril, levotiroxina, sertralina y
metformina, a lo que agreg6 acido fdélico 1 mg/dia.
¢ Cual es el consejo preconcepcional mas adecuado?

a) Disminuir la dosis de metformina

b) Aumentar la dosis de levotiroxina

c) Cambiar el enalapril por otro antihipertensivo
d) Suspender la sertralina

e) Aumentar la dosis de cido fdlico a 4 mg/dia

63) Una paciente de 32 afios, primigesta, cursando un
embarazo de 32 semanas, consulta por metrorragia
escasa. Su examen fisico muestra PA: 120/70 mmHg,
FC: 86x’ y la especuloscopia se ven cuello cerrado, sin
metrorragia actual. EI monitoreo fetal no estresante
resulta reactivo, con FCF basal de 144 Ipm ¢Cual es la
conducta mas adecuada?

a) Administrar betametasona 12 mg/dia IM por dos veces
b) Inducir el parto con misoprostol

c) Realizar ceséarea

d) Solicitar una ecografia obstétrica

e) Realizar un tacto vaginal

64) Una paciente de 21 afios presenta rinorrea,
congestion nasal, disnea, tos, con expectoracion
mucosa Y sibilancias, que aparecen luego de realizar
ejercicio y durante las infecciones respiratorias, siendo
mayores en primavera. Su examen fisico tiene
frecuencia respiratoria 12x°, frecuencia cardiaca 73x’,
PA: 120/70 mmHg, examen cardiopulmonar normal.
Se solicitar un PEF, que resulta 580 L/min, que
equivale al 100% del valor esperado. ¢Cual de los
siguientes es el examen més adecuado para proseguir
con el estudio en esta paciente?

a) Prick test

b) TAC de tdrax

c) Espirometria basal y postbroncodilatador
d) Prueba de eosindéfilos nasales

e) Prueba de provocacion bronquial

65) Un paciente de 35 afios, en situacion de calle, con
antecedente poliadicciones, presenta un cuadro de 2
meses de evolucion de tos con expectoracion mucosa y
mucopurulenta, en ocasiones hemoptoica, asociada a
malestar general, disnea de esfuerzos, baja de peso y
sensacion febril. Al examen fisico, esta enflaquecido
con peso 52 Kg, palido, con edema de extremidades
inferiores, T°: 37,2°C, FC: 87x’, PA: 90/60 mmHg,
FR: 15x’. Su examen pulmonar muestra crépitos
bilaterales. Su hemograma muestra hematocrito:
32%, hemoglobina: 10,6 g/dl, leucocitos: 15.000 por
mm3, VHS: 50 mm/h, PCR: 120 mg/L y elisa VIH
negativo. Se realiza una radiografia de térax, que se
muestra a continuacion:

Fuente: www.radiopaedia.org

¢ Cudl es el examen de eleccion para proseguir con el
estudio?

a) TAC de torax

b) Videotoracoscopia

¢) PPD

d) Baciloscopias de expectoracion

e) Fibrobroncoscopia


http://www.radiopaedia.org/

66) Un hombre de 34 afios presenta ereccién dolorosa,
desde hace 8 horas. Al examen tiene ereccion
completa, pero turgencia solo de los cuerpos
cavernosos, con glande y cuerpos esponjosos blandos.
¢ Cual es la conducta inicial mas adecuada?

a) Aplicar pafios hielo en la zona genital
b) Realizar derivacién cavernoesponjosa
c) Administrar atropina intracavernosa
d) Administrar analgésicos

e) Administrar fenilefrina intracavernosa

67) ¢ Cual de las siguientes vacunas optativas se puede
se puede recomendar a un nifio de 2 meses?

a) Virus hepatitis A

b) Varicela

c¢) Neumocdcica polisacérida
d) Influenza

e) Rotavirus

68) Un hombre de 42 afios presenta dolor en el hombro
derecho, de dos semanas de evolucion, que inicio en
relacion a un partido de tenis y que limita sus
actividades, en especial, los movimientos de abduccién
y elevacién. Al examen fisico tiene dolor a la palpacion
subacromial, con dolor a la abduccion y elevacién del
hombro, que dificulta estos movimientos, por sobre
80°. Se solicitan radiografias de hombro, que
muestran esclerosis del acromion y leve ascenso de la
cabeza humeral. El diagndstico més probable es:

a) Tendinitis calcica

b) Pinzamiento subacromial

c) Rotura completa del tenddn del supraespinoso
d) Capsulitis adhesiva

e) Tendinitis bicipital

69) Un paciente de 78 afios consulta por gonalgia
derecha intensa, que impide la marcha, asociada a
aumento de volumen. Al examen fisico presenta
edema, eritema y aumento de la temperatura local,
con signos de derrame articular. La conducta mas
adecuada es:

a) Iniciar antibiéticos endovenosos

b) Solicitar factor reumatoide, ANA y &cido Urico
c) Iniciar AINEs

d) Realizar artrocentesis diagndstica

e) Solicitar resonancia magnética nuclear de rodilla

70) Un paciente de 36 afios se hace una endoscopia
digestiva alta, que muestra test de ureasa positiva para
Helicobacter pylori. Como antecedente, tuvo una
hemorragia digestiva alta hace 2 afios, por una Ulcera
duodenal. ¢ Cudl es la conducta méas adecuada?

a) Repetir la endoscopia digestiva alta

b) Erradicar Helicobacter pylori

c) Solicitar el test del aliento con Urea-C14
d) Iniciar antihistaminicos H2

e) Indicar omeprazol por 6 meses

71) Un nifio recibe sus vacunas a los 2 meses. Algunas
horas después evoluciona con decaimiento,
hiporreactividad, hipotonia, fiebre de 37,7°C, seguido
de convulsiones generalizadas, autolimitadas, con
palidez y llene capilar menor a 1 segundo. El cuadro
dura dos horas y luego se recupera por completo.
¢Qué componente de la vacuna es causante de esta
reaccién, con mayor probabilidad?

a) Toxoide tetanico
b) Toxoide diftérico
¢) VPO

d) VHIB

e) Pertusis celular



72) Un lactante de 5 meses presenta un cuadro de tos
y coriza, asociada a fiebre hasta 38,5°C. Al dia
siguiente evoluciona con dificultad respiratoria,
taquipnea, retraccion subcostal y subcostal. Al
examen fisico tiene FR: 70x’, uso de musculatura
accesoria, sibilancias inspiratorias y espiratorias
difusas e intensas, mas cianosis perioral. ¢(Cual es el
agente etiol6gico mas probable?

a) Virus respiratorio sincicial
b) Bordetella pertusis

¢) Virus influenza

d) Virus parainfluenza

e) Neumococo

73) Un paciente de 45 afos presenta un cuadro de 2
semanas de dificultades para mover las extremidades
derechas. Los sintomas comenzaron en relacion a un
accidente de transito que él presencié. En su examen
se aprecia que al caminar arrastra aparatosamente la
pierna derecha y se constata tono muscular y reflejos
normales, por lo que se descarta patologia organica. El
diagndstico mas probable es:

a) Trastorno conversivo

b) Trastorno disociativo

¢) Trastorno de somatizacion
d) Trastorno facticio

e) Trastorno dismdrfico corporal

74) Un nifio de 3 afios y 2 meses, hijo Gnico, de padres
no consanguineos, esta en terapia de lenguaje, desde
hace 6 meses, sin mayores logros. Acude al jardin
infantil y el padre lo describe como timido y poco
sociable. Ademas, tiene un juguete que hace ruido, con
el que juega solo. Su desarrollo motor es normal. El
diagndstico mas probable es:

a) Privacion social

b) Hipoacusia

c) Discapacidad intelectual

d) Trastorno por déficit atencional, sin hiperactividad

e) Trastorno del espectro autista

75) Un paciente de 78 afos, IMC: 32, presenta
alteraciones de la memoria, desde hace 2 afios, que han
progresado, asociado a desconcentraciéon e
hipersomnia. ¢ Cual es el diagndstico de eleccion para
iniciar el estudio?

a) Electrocardiograma
b) Ecocardiograma
c) Polisomnografia
d) RMN de cerebro
e) TAC de cerebro

76) ¢ Cual de los siguientes hallazgos del examen fisico
sugieren un trastorno de conducta alimentaria en una
adolescente?

a) IMC de 20

b) Hipertrofia de las par6tidas
¢) Telangiectasias periorales
d) Pulso dicroto

e) Hiperpigmentacion areolar

77) Una paciente de 26 afos consulta por dolor
mamario bilateral, de 3 semanas de evolucion. Su FUR
fue hace 12 dias. Al examen fisico tiene galactorrea
bilateral, sin noédulos. ¢(Cual es el examen mas
adecuado para proseguir el estudio en esta paciente?

a) Resonancia magnética de mama

b) Ecografia mamaria

¢) Prolactinemia

d) Niveles de gonadotropina coriénica

e) Resonancia magnética de silla turca



78) Una paciente de 28 afios, con antecedente de IMC:
29 y resistencia a la insulina, usuaria de DIU desde
hace 5 afios, presenta reglas abundantes vy
dismenorrea, por lo que solicita cambiar a
anticoncepcion oral. ¢Cual de las siguientes opciones
es la de eleccion?

a) Etinilestradio 0,02 mg, mas drospirenona 3 mg
b) Etinilestradio 0,03 mg, més gestodeno 75 ug
¢) Etinilestradio 0,03 mg, més dienogest 3 mg

d) Estradiol 2 mg, més dienogest 2 mg

e) Gestodeno 75 ug

79) Una paciente de 30 afios, multipara de 2, con
antecedente de hipertension arterial en tratamiento, es
usuaria de DIU desde hace 8 afios y presenta
hipermenorrea y dismenorrea de 8 meses de
evolucién, por lo que quiere cambiar de método
anticonceptivo. ¢Cual de las siguientes opciones es de
elecciéon?

a) DIU medicado con progestageno

b) Anticonceptivos orales combinados

¢) Anillo vaginal combinado

d) Progestagenos inyectables cada 3 meses

e) Estrogeno solo

80) Un hombre de 70 afios, consulta por una lesion en
la mano derecha, que aparecié hace 6 meses y que ha
crecido progresivamente. Es dolorosa y se ulcera y
sangra con facilidad. Al examen fisico se aprecia una
lesion escamosa, ulcerada, de 2 cm de diametro. Como
antecedente, trabajo por 20 afios, como minero, en la
region de Tarapaca. El diagnostico mas probable es:

a) Carcinoma espinocelular
b) Carcinoma basocelular
c¢) Melanoma maligno

d) Granuloma pi6geno

e) Queratosis actinica

81) Una paciente de 29 afios, cursando un embarazo
de 28 semanas, se realiza una prueba de tolerancia a
la glucosa oral, que muestra glicemia basal de 86 mg/dl
y glicemia poscarga de 139 mg/dl. ; Cuél es la conducta
mas adecuada?

a) Repetir la prueba de tolerancia a la glucosa a las 32
semanas

b) Iniciar metformina
c) Iniciar dieta hipoglucidica
d) Iniciar insulina

e) Mantener el control normal del embarazo

82) Un paciente de 68 afios, fumador y dislipidémico,
en tratamiento con lavastatina y aspirina, comienza
hace 2 meses con angina de pecho persistente, pero
estable. ;Qué farmaco es recomendable agregar?

a) Amlodipino

b) Dinitrato de isosorbide
¢) Carvedilol

d) Enalapril

e) Hidroclorotiazida

83) Una paciente de 20 afios, en tratamiento con
isotretinoina, desde hace 10 dias, por acné, consulta
por dolor abdominal, asociada a malestar general y
astenia, a lo que se ha agregado ictericia y orinas
oscuras. En su examen fisico se aprecia ictericia de piel
y mucosas y su abdomen se palpa bando, doloroso en
epigastrio e hipocondrio, con higado palpable 3 cm por
debajo del reborde costal. Sus pruebas hepaticas
resultan GOT: 328 Ul/L, GPT: 459 UI/L, bilirrubina:
1,8 mg/dl, FA: 80 UI/L, GGT: 92 UIL,
protrombinemia: 80%.

Ademas, se solicita serologia que muestra IgG(+)VHA,
IgM(-)VHA, Antigeno VHBs(-), Anticuerpos totales
antiHBVc(+). Anticuerpos anti-VHC y marcadores de
autoinmunidad pendientes. El diagndstico mas
probable es:

a) Hepatitis A
b) Hepatitis B
¢) Hepatitis C
d) Hepatitis por drogas

) Hepatitis autoinmune



84) Un hombre de 30 afios presenta pirosis frecuente,
por lo que se solicita una endoscopia digestiva alta, que
muestra una esofagitis por reflujo, grado A. Se inician
inhibidores de la bomba de protones por 6 meses. Al
control refiere buena respuesta, sin embargo, los
sintomas recurren al suspender el tratamiento. La
conducta mas adecuada es:

a) Repetir la endoscopia digestiva alta

b) Solicitar pH-metria esofagica

c) Indicar inhibidores de la bomba de protones
d) Solicitar manometria esofagica

e) Cambiar a antihistaminicos H2

85) Una paciente de 54 afios consulta por un cuadro de
6 meses de evolucion de disuria, polaquiuria y dolor
abdominal bajo. Sus urocultivos repetidos han
resultado negativos. Al examen fisico tiene mucosa
vaginal seca y palida. ;(Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Iniciar terapia de reemplazo hormonal oral
b) Solicitar cistoscopia

c) Solicitar ecografia transvaginal

d) Indicar estrogenos tépicos

e) Iniciar antimicoticos orales

86) Un paciente de 78 afios, diabético, en tratamiento
con glibenclamida, presenta convulsiones tonico-
clénicas subintrantes hace algunos minutos. Hace 3
dias se realiz6 control de exdmenes, con glicemia de
185 mg/dl y electrolitos plasméticos dentro de rangos
normales. ¢Cual es la causa mas probable de sus
convulsiones?

a) Hipomagnesemia

b) Hipernatremia

¢) Hipoglicemia

d) Hipocalcemia

e) Cetoacidosis

(nota: subintrante significa que comienza una nueva crisis,
antes de recuperarse por completo de la anterior)

87) Un paciente de 56 afios, fumador de 20 paquetes
afo, consulta por disnea progresiva de 2 meses de
evolucidn, asociada a tos irritativa y compromiso del
estado general. Sus signos vitales son FC: 88x’, PA:
130/80 mmHg, saturacion 93% a FiO2 ambiental y al
examen pulmonar presenta matidez y crépitos en la
base derecha. Se solicita una radiografia de torax, que
muestra un derrame pleural moderado, a derecha, el
gue se confirma con la TAC de térax. Se realiza
toracocentesis, que da salida a un liquido pleural
opalescente, con LDH: 700 UI/L, mayor a 0,6 en
relacion a la LDH plasmatica y proteinas mayores a
0,5, en relacion a las proteinas plasmaticas, con 40
células por mm3, 90% de mononucleares, ADA: 24
UI/L y citologia negativa. ¢Cual es el examen mas
adecuado para proseguir el estudio?

a) Biopsia pulmonar por videotoracoscopia
b) Broncoscopia con biopsia pulmonar

¢) PET-TC

d) Biopsia pleural por videotoracoscopia

e) Broncoscopia con lavado bronquioalveolar

88) Un recién nacido es hijo de madre con
hipotiroidismo, secundario a tratamiento con yodo
radiactivo, por enfermedad de Basedow Graves, hace
varios afios. ¢Cual es la conducta méas adecuada para
con el recién nacido?

a) Esperar el resultado del tamizaje de hipotiroidismo
neonatal

b) Solicitar TSH y T4 libre a las 48 horas de vida
c) Solicitar TSH y T4 libre al nacer
d) Realizar ecografia tiroidea

e) Solicitar anticuerpos antitiroideos a los 15 dias de vida

89) Un paciente de 35 afios ha presentado 6 episodios,
en el ultimo afio, de litiasis renal por célculos célcicos.
¢Qué alteracion endocrinolégica puede ser causante
de esto?

a) Hipercortisolismo
b) Hipocortisolismo
c) Hiperprolactinemia
d) Hiperparatiroidismo

e) Hipoparatiroidismo



90) Un paciente de 42 afios sufre un accidente
automovilistico, resultado con multiples
traumatismos. Al examen fisico tiene movilidad de las
extremidades inferiores, sin signos de fractura y
examen genital con uretrorragia. Las radiografias
confirman una fractura de pelvis estable. ¢ Cual es el
examen mas adecuado para proseguir el estudio?

a) Pielografia de eliminacion endovenosa
b) Uretrocistografia retrégrada

c) Cistoscopia

d) TAC de pelvis

e) Resonancia magnética nuclear de pelvis
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91) Un paciente de 68 afos, diabético de larga data,
fumador, presenta pérdida brusca de la visién del ojo
derecho, sin dolor. /Cual es el diagnéstico mas
probable?

a) Infarto occipital

b) Desprendimiento de retina
¢) Hemorragia vitrea

d) Degeneracion macular

e) Edema macular

92) Se busca la asociacion entre distintos parametros
con el cancer de tiroides, en un estudio de caso —
control, con el Odds Ratio (OR), mas un intervalo de
confianza (IC) al 95%, obteniéndose los resultados
hipotéticos que se muestran a continuacion. ¢Qué
factor es méas importante en esta asociacion?

a) Antecedentes familiares: OR: 1,88 ; IC [0,56 — 4,01]
b) Edad: OR: 2,6 ; IC [0,95 - 3,17]

¢) Sexo masculino: OR: 0,56 ; IC [0,33 — 0,87]

d) Tiroiditis de Hashimoto: OR: 4,6 ; IC [0,7 — 6,2]

e) Exposicion a radiacion: OR: 1,89 ; IC [1,0 — 3,01]

93) Un paciente de 38 afios, obesa, en tratamiento con
antifangicos orales desde hace 2 meses por
onicomicosis, consulta por un cuadro de 7 dias de
evolucion de prurito, ictericia y acolia, sin dolor
abdominal. En su examen fisico se aprecia ictérico,
afebril, con FC: 70x’, PA: 110/70 mmHg, con abdomen
blando, depresible. Se solicitan pruebas hepéticas, que
muestran un patréon colestasico y la ecografia
abdominal demuestra vesicula biliar con barro biliar
y colédoco de 10 mm didmetro. ¢ Cual es el diagnostico
mas probable?

a) Coledocolitiasis

b) Colestasia farmacoldgica

c) Colangitis aguda

d) Colestasia por esteatosis hepética

e) Colelitiasis

94) En un estudio se realiza la validacion y
estandarizacion de las encuestas a aplicar. ¢{Qué tipo
de sesgo se busca evitar?

a) Sesgo de memoria
b) Sesgo de informacién
c) Sesgo de confusion
d) Sesgo de notificacion

e) Sesgo del entrevistador

95) Una paciente de 42 afios, que 2 meses después de
un quiebre conyugal, evoluciona con un cuadro de
delirio de persecucién y alucinaciones auditivas,
asociado a marcada tristeza, anhedonia, irritabilidad
y culpa patoldégica. Como antecedentes psiquiatricos,
ella sufrié una depresion postparto y uno de sus tios
esta en tratamiento con litio. ¢Cual es el diagndstico
mas probable?

a) Depresidn psicética

b) Trastorno adaptativo mixto
¢) Trastorno esquizoafectivo
d) Esquizofrenia

e) Trastorno esquizoide

96) Un paciente de 35 afios, colecistectomizado hace 6
meses por via laparoscopica, consulta por dolor
epigastrico, progresivo, que inicio hace 24 horas y que
se ha asociado a ictericia y acolia. Al examen fisico esta
afebril, con FC: 80x'y PA: 120/76 mmHg y se aprecia
dolor a la palpacion del hemiabdomen superior e
ictericia de piel y mucosas. Se solicitan pruebas
hepaticas que muestran GOT: 45 Ul/L, GPT: 52 UI/L,
FA: 430 UI/L, GGT: 566 UI/L, bilirrubina de 6,4
mg/dly TP: 88%. ;Cual es el examen de eleccion para
establecer el diagnostico?

a) TAC de abdomen

b) Ecografia abdominal

¢) Resonancia magnética nuclear abdominal
d) Colangioresonancia

e) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica



97) Una paciente de 52 afios consulta por dolor
abdominal de 12 horas de evolucién, intenso, de
localizacién epigastrica e irradiado a los flancos, que
se asocia a vomitos y orinas oscuras. Ademas, ha
presentado fiebre hasta 39°C y aumento del dolor
abdominal, en especial en el hemiabdomen superior.
Al examen fisico tiene ictericia de escleras, piel y
mucosas, PA: 90/60 mmHg y FC: 110x’. Se realiza una
ecografia abdominal que muestra colédoco de 11 mm
de dilatacion y litiasis multiple en la vesicula biliar.
¢ Cudl es la conducta mas adecuada?

a) Realizar colecistectomia laparoscépica

b) Realizar colecistectomia abierta mas coledocostomia
c) Solicitar colangioresonancia magnética nuclear

d) Solicitar TAC de abdomen y pelvis

e) Realizar drenaje endoscdpico de la via biliar

98) Un paciente de 55 afios, esta hospitalizado por una
pancreatitis aguda, de 10 dias de evolucién. Presenta
un cuadro de fiebre, malestar general y taquipnea de
1 dia de evolucién. ¢ Qué conducta es mas adecuada?

a) Solicitar radiografia de térax

b) Solicitar TAC de abdomen y pelvis
c) Realizar laparoscopia exploradora
d) Solicitar angioTAC de térax

e) Realizar
endoscopica

colangiopancreatografia ~ retrograda

99) Una nifia de 3 afios, en tratamiento con
amoxicilina, desde hace 9 dias, por una amigdalitis,
evoluciona con fiebre y apariciéon de un exantema
morbiliforme generalizado, con lesiones en diana y
Glceras en las mucosas oral, rectal y vaginal. ¢ Cual es
el diagnostico mas probable?

a) Urticaria

b) Gingivoestomatitis herpética
c) Sindrome de Steven Johnson
d) Enfermedad de Kawasaki

e) Mononucleosis infecciosa

100) Un paciente de 24 afios mantiene relacion sexual
casual hace 7 dias, con penetracion vaginal, sin
proteccion evolucionando con disuria, sin otros
sintomas. Al examen fisico y genital, no hay
alteraciones. ¢Cual es el agente etiolégico mas
probable?

a) Mycoplasma genitalium
b) Ureaplasma urealyticum
c¢) Chlamydia trachomatis
d) Trichomona vaginalis

e) Escherichia coli

101) Una paciente de 56 afios presenta incontinencia
urinaria, con escapes de orina, en grandes cantidades,
precedidos por deseos incontrolables de orinar. En
ocasiones, también presenta escapes de orina en la
noche. Al examen no presenta pérdida de orina con la
maniobra de Valsalva y no tienen otras alteraciones.
Sus urocultivos son negativos y su sedimento de orina
es normal. Se solicita una ecografia que muestra vejiga
de paredes delgadas, sin calculos ni residuo
postmiccional significativo. El tratamiento mas
adecuado es:

a) Iniciar tamsulosina

b) Iniciar oxibutinina

¢) Realizar cistoscopia

d) Realizar suspension uretral con cinta transvaginal

e) Indicar ejercicios de kinesioterapia pélvica

102) Una mujer de 24 afios, primipara, en trabajo de
parto avanzado. Se produce desprendimiento de la
cabeza fetal, sin embargo, no se produce la rotacion de
la cabeza, ni el descenso de los hombros. (Cuél es la
conducta més adecuada?

a) Pivotear la cabeza

b) Realizar compresion de la regién suprapubica
(maniobra de Kristeller)

¢) Rotar el hombro hacia anterior

d) Realizar hiperflexion de las caderas (maniobra de
McRoberts)

e) Realizar forceps



103) Una paciente de 34 afios, multipara, embarazada
de 36 semanas, presenta pérdida de liquido abundante
por los genitales, hace una hora. La especuloscpia
muestra cuello cerrado, con salida de liquido y la
ecografia obstétrica muestra disminucion del liquido
amnidtico, con presentacion cefalica. El registro no
estresante es reactivo. /Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Mantener conducta expectante
b) Administrar corticoides
¢) Interrumpir el embarazo

d) Esperar 24 horas para inicio espontaneo del trabajo de
parto

e) Administrar antibioticos

104) Una paciente de 27 afios, cursando un embarazo
de 32 semanas, consulta por dinamica uterina, con
contracciones dolorosas 2 en 10 minutos, que no han
cedido al uso de antiespasmddicos, ni al de nifedipino.
Al examen fisico presenta temperatura 38,0 grados
Celsius, PA: 120/80 mmHg, FC: 80x’. Su tacto vaginal
tiene un cuello cerrado, duro y posterior. El monitoreo
fetal muestra latidos a 145x’. Se solicita un
hemograma muestra glébulos blancos: 11.000 por
mm3. ¢ Cudl es la conducta méas adecuada?

a) Dejar a evolucidn espontanea
b) Solicitar perfil biofisico

c) Realizar cesérea

d) Realizar amniocentesis

e) Administrar tocoliticos de segunda linea

105) Una paciente de 28 afios, cursa un embarazo de
32 semanas por amenorrea, sin controles obstétricos
previos. Consulta por pérdida de liquido amniético
por genitales. Al examen fisico presenta temperatura
38,5 grados Celsius, PA: 120/80 mmHg, FC: 110x°. La
especuloscopia muestra salida de liquido por el orificio
cervical, con pH: 7. Su tacto vaginal tiene un cuello
cerrado, duro y posterior. El monitoreo fetal muestra
frecuencia cardiaca fetal de 180 latidos por minuto. La
ecografia obstétrica, que muestra oligoamnios y peso
fetal de 1.100 gramos, equivalente a un embarazo de
29 semanas. ¢ Cual es la conducta mas adecuada?

a) Interrumpir el embarazo

b) Administrar corticoides y antibidticos y mantener una
conducta expectante

¢) Solicitar Doppler materno-fetal
d) Realizar amniocentesis

e) Realizar amnioinfusion, con surfactante intramniético

106) Una paciente de 58 afios, consulta por
metrorragia de 3 dias evolucion. Su examen
ginecolégico demuestra escasa metrorragia, que
proviene del OCE, sin otras alteraciones. Sus
mamografias y PAP son normales y fueron realizados
hace menos de un afo. Se realiza una ecografia
transvaginal, que muestra endometrio de 3 mm, sin
masas, ni otras alteraciones. ¢ Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Realizar colposcopia

b) Controlar con una ecografia en 3 meses

c) Realizar legrado

d) Iniciar terapia de reemplazo hormonal combinada

e) Realizar biopsia de endometrio

107) Una paciente embarazada de 10 semanas, se
realiza una glicemia de ayuno en su control del
embarazo, que resulta 130 mg/dl. ¢Cuél es el
diagnostico mas probable?

a) Glicemia normal para el embarazo
b) Intolerancia a la glucosa oral

¢) Diabetes mellitus gestacional

d) Diabetes mellitus pregestacional

e) Resistencia a la insulina



108) Una paciente de 28 afios acude a la clinica de
fertilidad. Presenta reglas irregulares, que ocurren
cada 2 a 3 meses. Al examen fisico se observa obesa y
tiene hirsutismo y acné, sin alteraciones en el examen
ginecoldgico. Se solicita prueba de HOMA, que resulta
2,1 (VN: < 2,6) y se realiza una ecografia transvaginal
que muestra Utero normal, con ovarios poliquisticos.
¢ Cudl es el tratamiento més adecuado para lograr la
fertilidad en esta paciente?

a) Espironolactona

b) Analogos de la GnRH
c) Citrato de clomifeno
d) Metformina

e) Progesterona

109) Una paciente de 31 afios, entra en trabajo de
parto a las 38 semanas y al examinarla se constatan 3
contracciones uterinas en 10 minutos y su tacto
vaginal muestra 5 cm de dilatacion cervical,
membranas integras y presentacion cefalica, en
espinas -1. El registro de la frecuencia cardiaca fetal
esta dentro de rangos normales. Se la evalla a las 3
horas, manteniéndose sin cambios obstétricos. La
conducta de eleccion es:

a) Mantener una conducta expectante por 1 hora y
reevaluar

b) Administrar misoprostol
c) Realizar cesarea

d) Realizar rotura artificial de membranas y administrar
anestesia epidural

e) Administrar oxitocina endovenosa en goteo

110) Un nifio de 18 meses presenta dolor de garganta
y fiebre de 2 dias de evolucion de hasta 39,0°C,
asociado a irritabilidad, malestar general y secrecion
conjuntival bilateral. Al examen fisico, ademas, se
observa faringe eritematosa exudado amigdalino
bilateral y se palpan adenopatias cervicales anteriores.
El agente etioldégico mas probable es:

a) Staphilococcus aureus
b) Streptococcus pyogenes
¢) Metaneumovirus

d) Adenovirus

e) Virus de Ebstein Baar

111) Nifio de 12 afios, obeso, refiere dolor de 3 meses
en cadera izquierda y claudicacion progresiva, que
actualmente impide la marcha. Al examen fisico
presenta dolor a la rotacion interna y externa de la
cadera izquierda. Se realiza radiografia AP pelvis y
caderas, que se muestra a continuacion:

Fuente: www.radiopaedia.org

El diagnostico es:

a) Displasia del desarrollo de la cadera

b) Epifisiolisis

¢) Fractura del cuello femoral

d) Osteomielitis del extremo proximal del fémur

e) Necrosis avascular de la cabeza femoral

112) Un recién nacido de término, de 5 dias de vida,
aun no ha eliminado meconio. Ademas, presenta
irritabilidad, vomitos postprandiales frecuentes y
distension abdominal. Al examen tiene ano permeable
y se realiza un enema baritado, que muestra colon
proximal dilatado y colon distal estrecho. El examen
mas adecuado para confirmar el diagnostico es:

a) TAC abdominal

b) Colonoscopia

¢) Test del sudor

d) Biopsia por succion

e) Cariograma


http://www.radiopaedia.org/

113) Un paciente de 18 afos, asintomatico, acude a
control médico, para evaluacion para realizar deporte.
Se encuentra asintomatica y en su examen fisico se
pesquisa la presencia de un soplo sistdlico de
intensidad I11/V1 en la zona paraesternal izquierda. Su
electrocardiograma es normal.

¢Cual es el diagnostico méas probable?
a) Comunicacion interauricular

b) Estenosis adrtica

¢) Comunicacion interventricular

d) Estenosis pulmonar

e) Ductus arterioso persistente

114) Un paciente de 85 afios, institucionalizado por
una demencia tipo Alzheimer y que es portador de
sonda Foley a permanencia, que se cambia cada 30
dias. Al momento de cambiarle la sonda, se observan
orinas turbias, por lo que se realiza un urocultivo, que
resulta positivo para Escherichia coli sensible solo a
nitrofurantoina, gentamicina e imipenem. El paciente
esta asintomatico, afebril, sin mayor confusion de la
habitual. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

a) Iniciar nitrofurantoina v.o.

b) Iniciar gentamicina i.m.

¢) Iniciar imipenem e.v.

d) Observar evolucidn, sin necesidad de retirar la sonda

e) Cambiar la sonda, sin necesidad de antibiéticos

115) Un paciente de 40 afios, con antecedente de
infeccion crénica por VIH, diagnosticado hace 4 afios,
consulta por diarrea de 3 meses, de tipo acuoso, sin
fiebre, asociado a dolor abdominal y baja de peso. Al
examen fisico estd afebril, tiene algorra y presenta
abdomen blando, depresible, levemente doloroso a la
palpacion, sin signos peritoneales. ¢Cual es el agente
etiol6gico mas probable?

a) Salmonella typhi
b) Clostridium difficile
¢) Criptococcus sp.
d) Microsporidium

e) Toxoplasma gondii

116) Una paciente de 66 afos se realiza una
densitometria dsea que muestra un T score de -3,5 DS
en cadera izquierda y -2,8 en la columna lumbar a la
altura de la vértebra L4. Trae ademds una glicemia,
un perfil bioquimico y perfil lipidico, todos dentro de
rangos normales. Mide 1,68 metros y pesa 49 Kilos,
¢Cudl es la conducta mas adecuada para esta
paciente?

a) Indicar calcio y vitamina D via oral

b) Indicar una carga de vitamina D via oral
¢) Administrar calcitonina intranasal

d) Indicar bifosfonatos via oral o0 endovenosa

e) Iniciar terapia de reemplazo hormonal con estrogenos
mas progestagenos por via oral

117) Un paciente de 50 afios, con antecedente de
infeccion de VIH de varios afios, consulta por una
lesion perianal, de larga data, sin tendencia a la
cicatrizacion, que en ocasiones se ulcera y sangra. Al
examen fisico se aprecia una lesién ulcerada, de
consistencia aumentada, de 3 cm de diametro, bordes
cartograficos y que se introduce por el orificio anal.
¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Sifilis

b) Enfermedad de Crohn
¢) Carcinoma epidermoide
d) Melanoma

e) Linfogranuloma venéreo

118) Paciente de 58 afios, con antecedente de diabetes
mellitus, hipertension y fumador de 40 paquetes afio,
consulta por un cuadro de tres semanas de evolucién
de dolor epigastrico opresivo, asociado a disnea y
palpitaciones regulares, que lo obligan a detenerse
cada 100 metros de caminata y ceden con el reposo. En
el examen fisico, su presion arterial es 140/90 mmHg,
frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto regular.
El diagndstico mas probable es:

a) Angina cronica de reciente comienzo

b) Fibrilacion auricular paroxistica

¢) Isquemia cardiaca con arritmia supraventricular
d) Tromboembolismo pulmonar

e) Insuficiencia cardiaca postinfarto



119) Un paciente de 50 afios asintomatico se realiza
pruebas hepaticas como parte de un chequeo médico,
gue muestran una SGOT: 332 UI/L y SGPT: 210 UI/L,
con bilirrubina de 1,5 mg/dl. No refiere habitos
toxicos. Como antecedente, tuvo un hemoperitoneo
traumatico el afio 1992, que requirié de transfusiones.
¢Qué examen se debe solicitar ante la sospecha
diagnostica?

a) Antigeno de superficie
b) IgM para VHA

c) Test de HOMA

d) TAC de abdomen

e) Anticuerpos totales contra VHC

120) Una nifa de 13 meses de edad, desde hace 4 meses
ha detenido su crecimiento. Ademas, presenta
deposiciones frecuentes y disgregadas, con tendencia
al meteorismo. En sus exdmenes destaca anemia
ferropénica. ¢Cuél es el examen de eleccion para
iniciar el estudio?

a) Anticuerpos IgA antiendomisio

b) Cuantificacion de inmunoglobulinas
c) Test del sudor

d) Colonoscopia

e) 17 — OH — progesterona

121) Un paciente de 56 afios, diabético, hospitalizado
en su quinto dia, por un sindrome nefrético, presenta
un cuadro de disnea y dolor toracico, por lo que se
realiza una radiografia de torax, la que muestra un
derrame pleural derecho. Se realiza la puncién
pleural, dado salida a un liquido pleural de aspecto
hemorréagico, con LDH: 650 UI/L, células 80% de
polimorfonucleares, 20% de mononucleares, ADA: 30
UI/L. ¢Cual es el diagnostico mas probable?

a) Derrame paraneumonico

b) Trasudado por hipoalbuminemia
c) Empiema

d) Tromboembolismo pulmonar

e) Derrame pleural canceroso

122) Un paciente de 69 afios, con antecedente de
diabetes e hipertension, en tratamiento con aspirina,
losartan, amlodipino, hidroclorotiazida y metformina,
consulta por sensacion de hinchazon y molestias en las
extremidades inferiores. Al examen fisico, tiene edema
de extremidades inferiores. ¢ Cual es la conducta mas
adecuada?

a) Suspender el amlodipino

b) Aumentar la dosis de hidroclorotiazida
¢) Disminuir la dosis de metformina

d) Suspender el losartan

e) Aumentar la dosis de aspirina

123) Un paciente de 71 afios, con antecedente de
hipertensién arterial y diabetes, en tratamiento con
enalapril, metformina, aspirina, nifedipino e
hidroclorotiazida consulta por disnea de esfuerzos,
gue aparece al caminar 2 cuadras. Al examen fisico, se
palpa el choque de la punta desplazado 2 cm hacia
lateral y se ausculta ritmo cardiaco regular, en tres
tiempos, con presencia de un tercer ruido y de un soplo
de insuficiencia mitral 111/V1, con escasos crépitos en
la auscultaciébn pulmonar. ¢(Qué farmaco debe
suspenderse?

a) Enalapril

b) Metformina
c) Aspirina

d) Nifedipino

e) Hidroclorotiazida

124) Una paciente presenta un cuadro de 2 dias de
disnea de esfuerzo, que aparece ante medianos
esfuerzos, asociado a tos con expectoracion, que en
ocasiones es rosada. Al examen fisico tiene FC: 94x°,
PA: 110/70 mmHg, examen pulmonar con
crepitaciones bilaterales y examen cardiaco con
presencia de un soplo sistolico 1V/VI. El diagndstico
mas probable es:

a) Tromboembolismo pulmonar
b) Insuficiencia tricuspidea

c¢) Neumopatia aguda

d) Insuficiencia mitral aguda

e) Diseccion aortica



125) Un paciente esta hospitalizado por un infarto
agudo al miocardio, con supradesnivel del segmento
ST, de dos dias de evolucion. Presenta deterioro del
estado general y disnea de reposo, con tendencia a la
hipotension arterial. En su examen fisico tiene FC:
115x°, PA: 80/50 mmHg, examen pulmonar con
crepitaciones bilaterales intensos y examen cardiaco
con ritmo regular en 2 tonos, con soplo sistolico
intenso, de localizacion precordial. El diagnéstico mas
probable es:

a) Taponamiento cardiaco por rotura de la pared libre
b) Disfuncién valvular adrtica isquémica

c) Rotura del masculo papilar

d) Shock cardiogénico por infarto masivo

e) Diseccion de la raiz adrtica

126) Un paciente de 80 afos presenta disnea de
esfuerzo de algunos meses de evolucién, progresiva.
Hace 24 horas sufre un sincope, con recuperacion
completa. Al examen fisico tiene FC: 75x’, PA: 110/70
mmHg se palpa el choque de la punta en el 4° espacio
intercostal, linea medio clavicular y se ausculta el
corazbn con presencia de soplo protomesosistélico
I1/V1 y segundo ruido muy apagado. El examen
pulmonar no muestra alteraciones. Se solicita un
electrocardiograma, que muestra un ritmo sinusal con
onda S de 23 mm en V2 y onda R de 16 mm en V5.
¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Estenosis aortica

b) Estenosis mitral

¢) Insuficiencia adrtica
d) Insuficiencia mitral

e) Cardiopatia coronaria

127) Una paciente de 45 afios, hipertensa, presenta un
cuadro de 4 dias de evolucién de malestar general,
fiebre hasta 38,8°C, mialgias, cefalea y tos con
expectoracion mucopuruleta. Al examen fisico tiene
FR: 13 Ipm, FC: 80x’. PA: 120/80 mmHg, examen
pulmonar con crépitos en la base izquierda, matidez y
aumento de la trasmisién de las vibraciones vocales en
la zona. Examen cardiaco normal. Satura 98% a FiO2
ambiental y se solicita una radiografia, que se muestra
a continuacion:

Fuente: www.learningradiology.com

¢ Cudl es el tratamiento méas adecuado?
a) Oseltamivir

b) Levofloxacino

c) Ceftriaxona

d) Amoxicilina

e) Claritromicina


http://www.learningradiology.com/

128) Una paciente de 50 afios consulta por artralgias y
edema de las manos, especialmente en las
articulaciones metacarpofalangicas, interfalangicas
proximales y en las mufiecas de ambas manos. Refiere
fenémeno de Raynaud y rigidez matinal de 1 hora de
duracion. Ademas, relata sensacion de arenilla ocular
y boca seca. Se solicitan exdmenes, que muestran
hemograma normal, VHS: 52 mm/h, PCR: 2,8 mg/dI,
anticuerpos antinucleares positivos, en titulacion 1/80,
factor reumatoide: 118 Ul/mly anticuerpos anti-CCP:
200 Ul/ml. La radiografia de manos muestra
osteopenia yuxtarticular de los huesos metacarpianos.
El diagndstico mas probable es:

a) Lupus

b) Artritis reumatoide
c) Vasculitis primaria
d) Esclerosis sistémica

e) Sindrome de Sjérgren primario

129) Un paciente de 30 afios presenta lumbago de 6
meses de evolucion, intenso, que limita sus actividades
y que es mas molesto en la mafiana y va cediendo
durante el dia. Al examen fisico tiene lesiones
descamativas en las rodillas y punteado ungueal y el
examen de la columna muestra limitacién a la flexion,
con test de Schober modificado de 2 cm. Se solicitan
examenes que muestran VHS: 60 mm/h, PCR: 5,0
mg/dl, anticuerpos antinucleares y factor reumatoide
negativos. ¢(Cuél es el examen de eleccion para
establecer el diagndstico en este paciente?

a) Radiografia de columna lumbosacra

b) Radiografia de columna dorsolumbar

c) TAC de columna lumbosacra

d) Resonancia magnética de columna dorsolumbar

e) Resonancia magnética de articulaciones sacroiliacas

130) Un paciente de 18 afios presenta equimosis
frecuente y tendencia a presentar petequias en las
extremidades inferiores. Como antecedente, presentd
hemorragia tardia, en relacion a la extraccion de un
molar y hace algunos afios sufrié un hematoma en el
muslo izquierdo, en relacién a un traumatismo, que
requirié manejo hospitalizado. Se solicitan examenes
gue muestran hemograma con 160.000 plaquetas por
mma3, sin alteraciones de la serie roja ni blanca, TTPA
de 45 segundos y TP de 100%. ¢ Cuél es el diagnostico
mas probable?

a) Enfermedad de Glanzmann

b) Enfermedad de von Willebrand
c) Déficit de factor VII

d) Hemofilia

e) Parpura trombopénica inmune

131) Un hombre de 78 afios consulta por debilidad de
las extremidades inferiores, que le dificulta realizar
movimientos como pararse de una silla o subir
escaleras. Al examen fisico tiene paresia de las
extremidades inferiores, la sensibilidad es normal y no
tiene alteracion de los reflejos osteotendineos. ¢ Cuél es
el diagndstico méas probable?

a) Polimiositis

b) Hipotiroidismo

c) Déficit de vitamina B12

d) Distrofia muscular progresiva

€) Raquiestenosis

132) Un paciente de 45 afios se realiza glicemias de
ayuno que resultan 128 y 136 mg/dl. Se solicita
hemoglobina glicosilada, que resulta 7,2%. ; Cual es el
tratamiento de eleccion para iniciar el manejo de este
paciente?

a) Glibenclamida
b) Metformina
¢) Pioglitazona
d) Sitagliptina
e) Repaglinida



133) Un paciente de 27 afios presenta una lesion en la
pierna derecha, consistente en una placa de 13 por 7
cm de diametro, eritematosa y solevantada. Se inicia
cloxacilina endovenosa. Al quinto dia, la lesion
cutdnea ha mejorado, sin embargo, evoluciona con
malestar general, fiebre y aparicién de un exantema
macular eritematoso, generalizado. Se solicitan
exdmenes que muestran sedimento de orina con
hematuria microscépica, glébulos blancos: 20 por
campo, hemograma con leucocitosis de 14.000, con
20% de eosindfilos, BUN: 30 mg/dl y creatinina: 2,0
mg/dl. El diagnoéstico mas probable es:

a) Glomerulonefritis aguda postestreptocdcica
b) Purpura trombocitopénico trombético

c) Vasculitis sistémica primaria

d) Insuficiencia renal aguda prerrenal

e) Nefritis intersticial

134) Un paciente de 35 afios, en tratamiento con
atorvastatina, por hipercolesterolemia y cuyo padre
tuvo un infarto a los 40 afios, presenté mialgias y
artralgias, por lo que decidi6 suspender el
medicamento, sin indicacion médica. Se controla con
examenes, entre los que destaca colesterol total: 354
mg/dl, colesterol LDL.: 244 mg/dl, colesterol HDL.: 70
mg/dl, triglicéridos: 198 mg/dl, creatinfosfoquinasa:
254 UI/L. El tratamiento més adecuado es:

a) Colestiramina
b) Dieta estricta
c) Rosuvastatina
d) Ezetimibe

e) Fenofibrato

135) Un paciente de 48 afios, diabético mal controlado,
presenta una lesién en el muslo derecho, desde hace 5
dias, que ha crecido y se ha asociado a malestar
general y fiebre. Al examen fisico tiene T°: 39,0°C, FC:
115x°, PA: 90/60 mmHg y se aprecia la lesion de 20 cm
de aspecto eritemato-violaceo, con bulas en su
superficie. El diagnostico mas probable es:

a) Erisipela

b) Herpes zéster

¢) Antrax

d) Fasceitis necrotizante

e) Miositis necrotizante

136) Un paciente consulta porque hace 3 dias notd
aparicion de una ulcera en el pene, ubicada en el
glande, de 1 cm de didmetro, de aspecto indurado,
fondo limpio y sin otros sintomas. Ademas, se palpa
una adenopatia inguinal derecha indolora. Se solicita
VDRL y FTA-ABS, resultando ambos negativos. El
diagndéstico mas probable es:

a) Sifilis primaria

b) Chancroide

¢) Enfermedad de Behcet

d) Infeccién por virus papiloma humano

e) Linfogranuloma venéreo

137) Una paciente de 62 afios presenta una caida a
nivel, con erosién en la rodilla derecha. Tres dias
después presenta una lesion eritematosa, que rodea la
herida, de 10 cm de didmetro y bordes difusos, con
aumento de la temperatura local. ¢ Cudl es la conducta
de eleccion?

a) Indicar mupirocina topica

b) Realizar curacion con suero fisiolégico y control en 48
horas

c) Realizar curaciones diarias con suero fisioldgico y
povidona yodada

d) Indicar amoxicilina oral por 7 dias

e) Indicar cefadroxilo oral por 7 dias



138) Una paciente cefalea de 4 semanas de evolucion,
mayor en las mafianas, que se asocia a vomitos v,
ademas, refiere alteraciones visuales. Al examen fisico
tiene fuerzas y sensibilidad conservada en las 4
extremidades y en el campo visual se constata
hemianopsia bitemporal. ¢ Cudl es el diagnéstico mas
probable?

a) Tumor de la glandula pineal

b) Glioma del nervio Gptico

c) Tumor de la base del 16bulo frontal
d) Hiperprolactinemia

e) Macroadenoma hipofisiario

139) Un paciente de 54 afios, alcoholico e hipertenso,
hace una semana suspende todos los antihipertensivos.
Es traido a la urgencia por cefalea muy intensa, de
inicio agudo, asociado a desorientaciéon y compromiso
de conciencia. Al examen fisico esta soporoso, no habla
ni sigue indicaciones, aunque mantiene movilidad
espontdnea de las 4 extremidades. Sus reflejos
osteotendineos y tono muscular son normales y tiene
signo de Babinski bilateral. El diagnéstico maés
probable es:

a) Hemorragia subaracnoidea
b) Meningitis bacteriana

c) Edema cerebral

d) Intoxicacion etilica

e) Accidente vascular isquémico extenso

140) Un paciente de 64 afios, con antecedente de
insuficiencia renal crénica, con clearence de 40 ml/min
se realiza exdmenes de control que muestran fosforo:
4,0 mg/dl, calcio: 8,5, PTH: 120 pg/ml (VN: menor a
55) y TSH: 4,0 UI/L. {Cual es el examen de eleccion
para proseguir el estudio?

a) Niveles plasmaticos de 25-OH-vitamina D
b) Niveles de T4 libre

c) Calciuria de 24 horas

d) Magnesemia

e) Bicarbonato plasmético

141) Un paciente de 36 afios, desde hace 4 afios sigue
dieta vegana estricta. Consulta por astenia, adinamia
y palidez, a lo que se ha agregado disnea de grandes
esfuerzos, que ha aumentado. Al examen fisico tiene
palidez de piel y mucosas, FC: 92x’, PA: 100/70
mmHg, sin alteraciones del examen segmentario. Se
solicita hemograma que muestra plaquetas: 200.000
por mm3, glébulos blancos: 6.500 por mma3,
hematocrito: 27%, hemoglobina: 9 g/dl, VCM: 115 fl,
HCM: 35 pg vy reticulocitos 0,5%, con LDH: 450 UI/L.
El examen mas adecuado para proseguir el estudio es:

a) Nivel de vitamina B12
b) Mielograma

c) Biopsia de médula 6sea
d) Perfil de fierro

e) Prueba de Coombs

142) Una paciente de 25 afios consulta por diarrea de
un mes de evolucion, asociada a dolor abdominal tipo
célico y algunos episodios de hematoquecia. Ademas,
tiene artralgias de las manos y rodillas, con artritis de
la rodilla derecha. Al examen fisico se observan
Ulceras orales y lesiones nodulares en la cara anterior
de las piernas. El examen abdominal muestra
abdomen blando sensible, sin masas. El diagnéstico
mas probable es:

a) Lupus eritematosos sistémico
b) Enfermedad de Behcet

¢) Colitis ulcerosa

d) Artritis reumatoide

e) Colitis por Clostridium difficile



143) Un paciente de 32 afios, presenta infecciones
respiratorias recurrentes, desde su infancia, que en
varias ocasiones han requerido de antibidticos,
asociado a disnea de esfuerzos. Al examen fisico tiene
FC: 80x’, PA: 110/70 mmHg, T°: 36,5°C y al examen
pulmonar se auscultan maltiples crépitos y sibilancias
bilaterales. Se solicita una radiografia de térax, que se
muestra a continuacion:

Fuente: http://www.lungindia.com/

El examen mas adecuado para proseguir el estudio
diagnostico es:

a) Fibrobroncoscopia

b) Cuantificacién de inmunoglobulinas
c) TAC de torax

d) Test del sudor

) Espirometria

144) Un adolescente de 14 afios presenta cefalea de una
semana de evolucion. Es traido al servicio de urgencia,
tras presentar una convulsion tdnico-clénica de 10
minutos de duracion, luego de lo que quedd con
confusién postictal. Su examen fisico no tiene signos
focales. Se solicita una tomografia axial computada de
cerebro, que muestra una lesion quistica de 3cmen la
zona frontotemporal y se realiza una puncién lumbar,
gue muestra proteinas 60 mg/dl, con 70 células por
mm3, con 70% de mononucleares y presencia de
abundantes eosindfilos. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

a) Quiste aracnoidal

b) Astrocitoma pilocitico
c) Encefalitis herpética
d) Meningitis tuberculosa

e) Neurocisticercosis

145) Una paciente de 34 afios consulta por disfonia
intermitente, principalmente en la mafiana, asociada a
carraspera. Su examen fisico es normal. ¢Cual es el
farmaco de eleccion para iniciar el tratamiento?

a) Azitromicina oral 500 mg/dia por 5 dias

b) Prednisona oral 20 mg/dia

¢) Lanzoprazol oral 20 mg/dia por 30 dias

d) Amoxicilina oral 500 mg/8 horas por 7 dias

e) Ibuprofeno 400 mg/8 horas por 7 dias

146) Una paciente de 24 afos presenta tos frecuente y
disnea, asociada a sibilancias, que son mayores en la
noche y que aumentan con el ejercicio, cuando fumay
en la primavera. Al examen fisico presenta espiracion
prolongada y examen pulmonar con sibilancias
bilaterales inspiratorias y espiratorias. ;Cual es el
tratamiento méas adecuado?

a) Evitar la exposicion a desencadenantes
b) Salbutamol inhalado cada 6 horas

c) Budesonida inhalada cada 12 horas

d) Salmeterol inhalado cada 12 horas

e) Desensibilizar para los alérgenos


http://www.lungindia.com/

147) Una mujer de 23 afios, cursando un embarazo de
20 semanas, sin complicaciones, se realiza un
urocultivo, que resulta positivo para Escherichia coli
multisensible, 60.000 UFC por ml. La conducta mas
adecuada es:

a) Repetir el urocultivo en 2 semanas
b) Iniciar cefradina vo

c) Iniciar ciprofloxacino vo

d) Solicitar ecografia

e) Iniciar ceftriaxona ev

148) Una paciente de 27 afios, multipara, cursando un
embarazo de 38 semanas, en trabajo de parto en fase
activa, se produce rotura de membranas, con salida de
liquido amnidtico claro, luego de lo cual la frecuencia
cardiaca fetal disminuye a 90 latidos por minuto.
¢Cual es la conducta inmediata que debe realizarse en
esta paciente?

a) Realizar perfil biofisico

b) Realizar cesarea

c¢) Cambiar de posicion a la madre
d) Realizar tacto vaginal

e) Realizar Doppler fetal

149) Una paciente de 30 afios, cursando embarazo de
36 semanas, con feto creciendo en percentil 6 en la
semana 35, con Doppler materno fetal normal en ese
entonces. Se realiza ecografia de control que muestra
feto que no ha crecido, en presentacion podalica y
Doppler normal. El registro basal no estresante es
normal. ¢ Cudl es la conducta mas adecuada?

a) Solicitar perfil biofisico

b) Administrar corticoides

¢) Interrumpir a las 37 semanas

d) Realizar cesérea en este momento

e) Continuar el control semanal con Doppler

150) Una paciente de 32 afios, con 32 semanas de
embarazo, acude al servicio de urgencia por
contracciones uterinas dolorosas, asociada a
metrorragia. Al examen fisico se palpa aumento del
tono uterino, se objetiva metrorragia escasa Yy
contracciones uterinas hipertonicas a razén de 3/10
minutos. El cuello uterino no tiene modificaciones y los
latidos cardiofetales se auscultan a 120 Ipm. La
conducta més adecuada es:

a) Interrumpir el embarazo de inmediato
b) Administrar corticoides intramusculares
¢) Solicitar perfil biofisico

d) Solicitar Doppler materno-fetal

e) Administrar tocoliticos

151) Una mujer de 25 afios, puérpera de 5 dias, con
parto vaginal, consulta por de aumento de la cantidad
de loquios hematicos y sensacién febril. Al examen
fisico tiene FC: 80x’, PA: 110/70 mmHg, examen
genital con episiorrafia equimética y dolor a la
palpacion uterina. El diagndéstico mas probable es:

a) Restos placentarios

b) Neoplasia trofoblastica gestacional
c) Infeccion de la epifisiorrafia

d) Miometritis puerperal

e) Endometritis puerperal

152) Una paciente de 32 afios, cursando puerperio
desde hace 8 dias, con parto por cesarea, comienza con
loquios abundantes y de mal olor, asociada a fiebre. Su
examen fisico muestra T°: 38,5°C FC: 85x". PA:
120/80x’, herida operatoria sin signos de infeccion y
Utero doloroso a la palpacion. La conducta mas
adecuada es:

a) Iniciar ntibioticos orales

b) Realizar legrado

¢) Hospitalizar y manejar con antibiéticos endovenosos
d) Realizar histerectomia

e) Administrar una dosis de antibidticos endovenosos y
luego manejo ambulatorio con



153) Una paciente de 24 afios, puérpera de 15 dias,
presencta dolor en la mama derecha, asociada a
eritema, aumento de la temperatura local y fiebre
hasta 38,8°C. Al examen fisico se aprecia mama
derecha eritematosa y congestiva, dolorosa a la
palpacion, sin zonas fluctuantes. ¢Cual es el manejo
mas adecuado?

a) Antiinflamatorios

b) Compresion con frio local

c) Suspender la lactancia materna
d) Drenaje mamario

e) Antibidticos orales

154) Una paciente de 50 afios consulta por amenorrea
de 8 meses de evolucién. Se realiza ecografia
transvaginal que muestra mdltiples imagenes
nodulares, hipoecogénicas intramurales y subserosas
de hasta 3 cm. La indicacion mas adecuada es:

a) Histerectomia

b) Ecografia en 6 meses

c) Terapia de reemplazo hormonal
d) Anélogos de la GnRH

e) Biopsia por histeroscopia

155) Una primigesta de 23 afios, cursando un
embarazo de 20 semanas, se realiza una ecografia
transvaginal que muestra un cuello de 20 mm de
longitud, sin otras alteraciones. ¢Cual es la conducta
mas adecuada?

a) Indicar pesario

b) Iniciar progesterona endovaginal
c) Realizar cerclaje

d) Administrar corticoides sistémicos

e) Observar evolucién

156) Una paciente de 31 afios, con embarazo de 40
semanas, acude al servicio de urgencia por ausencia de
percepcion de movimientos fetales. Se realiza un perfil
biofisico, que resulta 8/10, con oligoamnios. ¢Cual es
la conducta més adecuada?

a) Interrumpir a las 41 semanas

b) Interrumpir a las 42 semanas

c) Interrumpir el embarazo ahora

d) Repetir el perfil biofisico en 48 horas

e) Esperar el inicio del trabajo de parto

157) Un nifo de 8 afios presenta un cuadro de cefalea
y fiebre de 2 dias de evolucion, a lo que se agrega una
conducta agresiva 'y luego desorientacion.
Convulsiona en varias oportunidades. Su TAC
descarta hipertension endocraneana, por lo que se
realiza puncién lumbar que da salida a liquido
cefalorraquideo con 100 glébulos rojos por mm3, 20
glébulos blancos por mm3, con 90% de
mononucleares, proteinas: 80 mg/dl y glucosa: 60
mg/dl. ¢ Cual es el tratamiento inicial?

a) Oseltamivir
b) Vancomicina
¢) Ceftriaxona
d) Aciclovir

e) Ampicilina

158) Un nifio de 10 afios es traido a la consulta por
aparicion de maltiples equimosis y petequias, desde
hace 2 semanas, asociadas a palidez. Al examen fisico
se aprecia palido, con petequias en las extremidades
inferiores y el tronco y maltiples equimosis de gran
tamafio en las extremidades inferiores. Ademas, se
palpa hepatomegalia de 3 cm bajo el reborde costal. El
diagndstico mas probable es:

a) Parpura trombopénica inmune
b) Enfermedad de von Willebrand
c) Parpura de Schonlein Henoch
d) Meningococcemia

e) Leucemia



159) Un nifio de 2 afios presenta tendencia a las
hemorragias, ya que sangra con facilidad y presenta
multiples equimosis. En el examen fisico, se observan
extremidades inferiores con equimosis en distinto
grado de resolucion, algunas de gran tamafo. Se
solicitan exdmenes, entre los que destacan hemograma
con recuento de plaquetas normal, TP normaly TTPA
alargado. ¢ Cuél es el diagndstico méas probable?

a) Parpura trombocitopénica inmune
b) Hemofilia

c¢) Enfermedad de von Willebrand

d) Enfermedad de Glanzmann

e) Purpura trombocitopénica trombética

160) Una nifia de 7 afios, con antecedente de
hiperplasia suprarrenal congénita, en tratamiento con
hidrocortisona y fludrocortisona, consulta por cuadro
de 4 dias de diarrea, fiebre y malestar general. Al
examen fisico tiene leve taquicardia y algunos signos
de deshidratacion. Ademas de la reposicion de
volumen, ¢qué conducta es la més adecuada?

a) Fludrocortisona endovenosa
b) Betametasona oral

c) Prednisona oral

d) Hidrocortisona endovenosa

e) Aumentar la dosis de hidrocortisona oral

161) Un nifio de 14 afios consulta por dolor abdominal
y vomitos de 3 dias de evolucion, con tendencia a la
deshidratacion. Hace dos meses estuvo hospitalizado
por un cuadro similar, para hidratacion endovenosa.
Al examen fisico tiene FC: 110x°, PA: 110/70 mmHg,
T°: 36,8°C. Se solicitan examenes, que muestran
glicemia: 36 g/dl, sodio: 126 mEqg/L, potasio: 5,8
mEq/L, pH: 7,32, bicarbonato: 16 mEqg/L. El examen
de eleccion para confirmar el diagndstico es:

a) Niveles plasmaéticos de cortisol basal

b) Prueba de tolerancia a la glucosa con curva de insulina
c) Creatinina plasmatica

d) Amilasemia

e) Endoscopia digestiva alta

162) Una nifla de 7 meses, con antecedente de
sindrome de Down, ha tenido un mal incremento
ponderal y aln no duplica su peso de nacimiento. Se
cansa al alimentarse y ha presentado varias
infecciones respiratorias. Al examen fisico se palpa
frémito en el precordio izquierdo y se ausculta un
soplo holosistdlico, ubicado en el mesocardio, con
segundo ruido desdoblado. ¢ Cudl es el diagndstico mas
probable?

a) Coartacion adrtica

b) Comunicacién interauricular

¢) Canal auriculoventricular completo
d) Comunicacion interventricular

e) Ductus arterioso persistente

163) Un nifio de 12 afos consulta por cansancio,
artralgias, dolores musculares generalizados y fiebre.
Refiere que las mialgias son intensas, al punto que
limitan su actividad fisica. Al examen fisico presenta
dolor a la palpacion de las masas musculares, en
especial en la espalda alta y los hombros. Ademas,
tiene eritema violaceo en los parpados superiores. El
diagndéstico mas probable es:

a) Artritis reumatoide juvenil
b) Distrofia muscular

¢) Dermatomiositis

d) Triquinosis

e) Lupus infantil

164) Un nifio de 5 afios presenta aumento de volumen
de 4 cm de didametro, doloroso, eritematoso y
consistencia fluctuante, en relacion al hueso hiodes, de
3 dias de evolucién, con sensacion febril. EI
diagndéstico mas probable es:

a) Quiste tirogloso infectado
b) Quiste branquial infectado
¢) Quiste dermoides infectado
d) Absceso simple de cuello

e) Adenitis supurativa



165) Un nifio de 7 afios desde hace 3 afios presenta
deposiciones cada vez mas infrecuentes y duras. Hace
algunas semanas empeoran los sintomas, por lo que se
inicia lactulosa 15 ml al dia, sin lograr cambios.
Ademés, comienza a manchar frecuentemente los
calzoncillos con deposiciones. La causa mas probable
de la falta de respuesta en este paciente es:

a) Dosis insuficiente de laxante
b) Dieta baja en fibra

c) Enfermedad de Hirschspriing
d) Presencia de fecaloma

e) Concomitancia de patologia psiquiatrica

166) Un paciente de 60 afios, diabético, hipertenso y
dislipidémico, con antecedente de artritis reumatoide
en tratamiento con metotrexato, consulta por
disminucién progresiva de la calidad de la vision. A su
examen fisico, la exploracién ocular es normal, con
rojo pupilar normal bilateral. La agudeza visual es
20/25 en ambos 0jos. La campimetria muestra defectos
visuales en los dos cuadrantes superiores del campo
visual izquierdo y en los dos cuadrantes mediales del
campo visual derecho. ¢Cudl es el diagnostico mas
probable?

a) Degeneracion macular relacionada con la edad
b) Tumor del I6bulo occipital

c) Catarata

d) Glaucoma crénico

e) Neuropatia Gptica isquémica

167) Un nifio de 4 afos consulta por infecciones
recurrentes, habiendo tenido una otitis media aguda,
2 bronquitis y 3 amigdalitis en el tltimo afio. Presenta
rinorrea con frecuencia, obstruccion nasal, respira
por la bocay ronca en la noche. ¢ Cuél es el diagnostico
mas probable?

a) Rinitis alérgica

b) Inmunodeficiencia primaria por déficit de
inmunoglobulinas

c) Hipertrofia de adenoides

d) Fibrosis quistica

e) Enfermedad de cilio inmovil

168) Un paciente de 28 afios presenta un pelotazo en la
cara, hace 5 dias, con golpe en la nariz. Evoluciona con
dolor, edema, obstrucciéon nasal y luego sensacion
febril. Al examen fisico se observa aumento de
volumen bilateral, en relacion al tabique nasal. ¢ Cudl
es la conducta mas adecuada?

a) Drenaje por puncion con aguja fina
b) Drenaje quirtrgico con bisturi

) Taponamiento anterior

d) Administrar analgésicos

e) Reduccion en pabellon

169) La notificacion de las enfermedades transmisible
estad relacionada con el siguiente de los objetivos
fundamentales de la Salud Publica:

a) Promocién de la salud

b) Proteccién de la salud

¢) Prevencién, vigilancia y control de enfermedades
d) Recopilacion y andlisis de informacién

e) Proteccion especifica de la salud publica

170) Una paciente de 32 afios consulta por un cuado de
un mes de evolucién, en que sale poco de su casa y
presenta desgano y retraimiento social, disminuyendo
el disfrute de las actividades que habitualmente le eran
placenteras. También refiere desconcentracién en su
trabajo y, ademas, ha disminuido la cantidad del
tiempo de suefio, en alrededor de 2 horas diarias.
Refiere que los sintomas empeoran en el periodo
premenstrual. El diagnéstico mas probable es:

a) Episodio depresivo mayor
b) Trastorno adaptativo

¢) Hipomania

d) Trastorno esquizoafectivo

e) Trastorno disférico premenstrual



171) Un hombre de 50 afios asegura que es
constantemente espiado por los gobiernos de varios
paises, dado que el maneja informacion importante y
confidencial de muchos politicos y personas de poder.
Al preguntarle como sabe que lo espian, reacciona
enojado diciendo que es obvio y que uno de sus vecinos
fue quien inicio6 todo esto. El diagndstico mas probable
es:

a) Esquizofrenia

b) Trastorno delirante

¢) Trastorno esquizoafectivo

d) Trastorno esquizoide de la personalidad

e) Trastorno paranoide de la personalidad

172) Un paciente de 57 afios presenta multiples
sintomas dificiles de precisar. Se ha realiza multiples
examenes y evaluaciones médicas, sin poder llegar a
un diagnéstico. Sin embargo, él insiste en que estd muy
enfermo y no puede realizar actividades béasicas, como
asearse. Hace 2 afios fue pensionado por esto, sin
cambiar su conducta. Su esposa lo cuida y lo asiste
abnegadamente. ¢Cudl es el diagnostico mas
probable?

a) Trastorno por simulacion
b) Trastorno hipocondriaco
c) Trastorno de somatizaicon
d) Trastorno facticio

e) Trastorno de personalidad dependiente

173) Un paciente de 46 afos se realiza una
colecistectomia abierta. A las 48 horas presenta fiebre
de 37,8°C. Al examen fisico esta eupneico, FR: 14x’,
FC: 78x’, PA: 120/80 mmHg, satura 98% a FiO2
ambiental. Se aprecia herida operatoria sin eritema ni
secrecion y se revisan las vias venosas, que estan
permeables, sin signos inflamatorios. Su examen
pulmonar presenta crépitos localizados en la base
derecha. ¢ Cudl es el diagndstico méas probable?

a) Neumonia

b) Dehiscencia de la anastomosis
c) Atelectasia

d) Infeccion de la herida operatoria

e) Tromboembolismo pulmonar

174) Una paciente de 40 afios, IMC: 30, presenta dolor
intermitente en el hipocondrio derecho, desde hace 3
meses, que cede espontdneamente. Se realiza una
ecografia, que se muestra a continuacion:

Fuente: www.radiopaedia.org

El diagndstico mas probable es:
a) Colelitiasis

b) Coledocolitiasis

¢) Colangiocarcinoma

d) Céancer de vesicula

e) Colecistitis

175) Un paciente consulta en el servicio de urgencia,
dado que hace 30 minutos le salté una solucion de soda
caustica caliente a la cara, la que entr6 a los 0jos,
presentando intenso dolor y dificultades para ver. Al
examen fisico tiene ojo rojo profundo, cdrneas opacas
y con el ojo derecho solo es capaz de contar dedos,
mientras que con el ojo izquierdo tiene agudeza visual
20/80. La conducta més adecuada es:

a) Analgésicos

b) Lavado con suero fisiolégico abundante por 30 minutos
c) Antibidticos topicos

d) Corticoides topicos

e) Parche ocular


http://www.radiopaedia.org/

176) ¢ A qué tipo de medida corresponde el tamizaje de
TSH y fenilcetonuria que se hace a todos los recién
nacidos en Chile?

a) Promocién de la salud
b) Prevencion especifica
c) Prevencién primaria

d) Prevencion secundaria

e) Prevencién terciaria

177) Un paciente de 26 afios, sufre un accidente
automovilistico de alta energia, como conductor. Llega
a la urgencia entablillado y con hemodinamia estable.
Destaca la extremidad inferior derecha en flexion y
aduccion, dolorosa. Se realiza radiografia AP de
pelvis, que se muestra a continuacion:

Fuente: www.radiopaedia.org

¢ Cual es el diagnostico mas probable?

a) Fractura de cuello femoral derecho

b) Fractura posterior de cotilo derecho

c) Luxofractura posterior de cadera derecha
d) Fractura de pelvis inestable

e) Fractura extracapsular de cadera derecha

178) Una paciente de 26 afios nota aparicion de una
lesion en el tercio medio de la pierna derecha, desde
hace 6 meses, con crecimiento progresivo. Al examen
fisico se observa lo siguiente:

Fuente: Www.alamy.com
El diagnéstico mas probable es:

a) Nevo

b) Melanoma

c) Léntigo

d) Queratosis seborreica

e) Queratosis actinica

179) Un paciente de 60 afios fue tratado hace 7 dias con
ciprofloxacino, por disuria. Hace dos dias presenta
dolor testicular izquierdo, asociado a fiebre. Al
examen fisico tiene aumento de volumen testicular,
con dolor a la palpacion, especialmente del conducto
espermatico. Se observa ligero edema escrotal, con
eritema. ¢ Cudl es el diagnostico mas probable?

a) Hidrocele

b) Varicocele

¢) Torsidn testicular
d) Tumor testicular

e) Orquiepididimitis


http://www.radiopaedia.org/
http://www.alamy.com/

180) Una paciente de 44 afios, con antecedente de
estenosis mitral consulta por palpitaciones rapidas,
intensas, regulares, asociadas a disnea y malestar
general. Se realiza masaje carotideo, observandose el
siguiente trazado en el electrocardiograma:

Fuente: https://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.11.2.6.7.

El diagnostico mas probable es:

a) Taquicardia paroxistica supraventricular
b) Fibrilacién ventricular

¢) Taquicardia sinusal

d) Flutter auricular

e) Taquicardia ventricular


https://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.II.2.6.7

