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EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS CLINICAS

1. Un varon de 25 afnos consulta por haber presentado dos episodios de pérdida subita de la conciencia, sin sintomas
prodrémicos ni factores desencadenantes evidentes. Actualmente se encuentra asintomatico. Refiere como
antecedentes familiares que su padre fallecié subitamente a los 38 anos y que un tio paterno fue encontrado muerto
en su domicilio a los 46 afos, sin causa aparente. El electrocardiograma muestra elevacion del segmento ST en las
derivaciones V1y V2, con un patrén de bloqueo de rama derecha incompleto. ¢Cual es el diagndstico mas probable?
A. Sindrome de Brugada.

v CORRECTA

B. Miocardiopatia hipertrofica.
C. Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho.

D. Variante normal del patron ECG.

2. Un vardon de 50 anos consulta a la guardia del hospital por odinofagia de 2 semanas de evolucidn. Presenta
diagnostico de VIH sin tratamiento y carga viral de 45000 copias/ml y recuento de CD4+ de 100 células/mm?3. Al
examen fisico se observan placas blanquecinas en el paladar que al desprenderse dejan una mucosa eritematosa.
¢Cual es el tratamiento mas adecuado?

A. Fluconazol por via oral.

v CORRECTA

B. Clotrimazol topico en forma de comprimidos bucales.

C. Nistatina en enjuagues orales.

D. Itraconazol por via oral.

3. Una mujer de 47 afnos se encuentra internada en la unidad de cuidados intensivos por hemorragia subaracnoidea
secundaria a ruptura de aneurisma de la arteria cerebral anterior, tratado mediante embolizacion con coils. Al 2° dia se
extuba, persistiendo con hemiparesia derecha y afasia. Al 12° dia de internacion, presenta un deterioro subito del nivel
de conciencia y profundizacion del déficit motor previo. Se realiza una TAC de craneo urgente que descarta
resangrado y signos de hidrocefalia aguda. La paciente recibe nimodipina 60 mg cada 4 horas desde el ingreso. ;Qué
estudio solicita en primer lugar segun su sospecha diagndstica?

A. Ecografia doppler transcraneal.

v CORRECTA

B. Angiografia por TC.
C. Angiografia cerebral por sustraccién digital con catéter.

D. Resonancia magnética cerebral con difusion.
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4. Una mujer de 45 anos consulta al dermatélogo por una lesion en la pierna que mide 8 mm en su diametro mayor y
es de forma irregular. Refiere que este lunar se ha vuelto mas grande y oscuro, y quiere una valoracion. La biopsia
confirma un melanoma que se extiende 0.5 mm desde la superficie y hacia la dermis con < 1 mitosis por milimetro.
¢Cual es el principal factor pronéstico independiente?

A. Profundidad de invasion tumoral (indice de Breslow).

v CORRECTA

B. indice mitdtico tumoral.
C. Nivel de invasion segun Clark.

D. Localizacién anatémica de la lesion.

5. Una mujer de 77 anos es traida a la guardia del hospital por deterioro del sensorio. Al examen fisico presenta
disminucion del estado de conciencia e hipotermia, TA 80-40 mmHg, FC 45 Ipm y FR 10 rpm T°35°C y saturacion de
oxigeno de 93% con 4 L de oxigeno nasal. Tiene la piel seca, pérdida de pelo y sus manos y pies estan hinchados sin
godet. En la radiografia de térax se observa neumonia lobar derecha. El laboratorio como Unico valor positivo: TSH 55
mU/L. No presenta antecedentes conocidos de insuficiencia suprarrenal. Luego de indicar antibioticos, ¢cual es la
conducta mas adecuada?

A. Vasopresina endovenosa (ev) + liquidos hipotonicos + levotiroxina ev.

B. Soporte hemodinamico + levotiroxina y triiodotironina ev + hidrocortisona ev.
v CORRECTA

C. Soporte hemodinamico + levotiroxina ev + triiodotironina ev.

D. Adrenalina y dopamina ev + levotiroxina y triiodotironina ev.

6. Un varon de 45 anos, con diagnostico de VIH, ultimo recuento CD4 de 100/ul y actualmente sin TARV por
intolerancia digestiva, consulta a la guardia del hospital por cefalea holocraneana durante la ultima semana. Refiere
nauseas, vision borrosa intermitente y trastornos en la marcha. Al examen fisico presenta desorientacidon en tiempo,
TA: 150-90 mmHg, FC 44 Ipm y edema de papila. La TC de cerebro no muestra alteraciones. ¢{Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Realizar puncién lumbar con cultivo de LCR.

B. Solicitar RMN de cerebro con gadolinio.
v CORRECTA

C. Iniciar tratamiento empirico para toxoplasmosis cerebral.

D. Solicitar serologia para criptococosis en sangre y diferir estudios por imagenes.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS CLINICAS

7. Un vardon de 70 afnos consulta por presentar ginecomastia bilateral dolorosa de 4 meses de evolucion. Refiere
antecedentes de insuficiencia cardiaca y obesidad. Se encuentra en tratamiento con enalapril, bisoprolol,
espironolactona e insulina. Al examen fisico presenta ginecomastia bilateral con tejido mamario palpable de 4 cm en
cada lado. ;Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Solicitar testosterona, LH, TSH, FSH y estradiol.

B. Suspender la espironolactona y monitoriza la regresion.
v CORRECTA

C. Realizar una mamografia con toma de biopsia.

D. Solicitar ecografia mamaria bilateral para caracterizacion del tejido.

8. Un varon de 36 afos consulta a la guardia del hospital por presentar dolor toracico de 72 hs. de evolucion asociado
a febricula. Refiere que se localiza a nivel precordial, no se modifica con el ejercicio fisico y empeora con el decubito
supino. En el laboratorio presenta proteina C reactiva discretamente elevada y leucocitos de 20000/mm3. En el ECG se
evidencia elevacion difusa del ST con concavidad superior, respetando aVR y V1. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar reposo y administracion de AINES
v CORRECTA

B. Indicar faja toracica y administracion de corticoides.
C. Realizar angioplastia coronaria percutanea.

D. Iniciar tratamiento antiagregante y anticoagulante.

9. Una mujer de 88 anos con fibrilacion auricular crénica consulta a la guardia del hospital por sufrir dolor brusco y
frialdad en el pie izquierdo desde hace 2 horas. Al examen fisico se encuentra hemodinamicamente estable y se
constata el pie izquierdo con cianosis plantar con déficit parcial de sensibilidad y movilidad. El pulso femoral es
palpable, estando ausentes los pulsos popliteo y distales de dicha extremidad. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar tratamiento quirdrgico mediante tromboembolectomia.
v CORRECTA

B. Programar revascularizacién quirurgica con bypass arterial.
C. Realizar trombdlisis intraarterial dirigida por catéter.

D. Tratamiento conservador mediante anticoagulacion sistémica con heparina sddica.
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10. Un varén de 34 anos consulta a su médico de cabecera por dolor lumbar y gluteo asimétrico, de predominio
nocturno e inflamacién de los dedos de los pies. En el laboratorio presenta factor reumatoide negativo y proteina C
reactiva superior a 20mg/dL. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Iniciar tratamiento con colchicina y alopurinol.
B. Solicitar HLA-B27, confirmar el diagndstico e iniciar tratamiento con metotrexato.
C. Solicitar resonancia magnética de columna lumbar y sacra.

D. Iniciar tratamiento con antiinflamatorios no esteroides y seguimiento por reumatologia.
v CORRECTA

11. Un varén de 63 afos con antecedentes de hiperuricemia consulta a la guardia del hospital por presentar desde
hace 1 dia un dolor muy intenso e invalidante en la rodilla derecha que se acompana de enrojecimiento, tumefaccion e
hinchazén local. Refiere episodios de febricula de 37,5 © C en las ultimas 48 hs. Niega antecedentes de episodios
similares. ¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Realizar artrocentesis diagnéstica.
v CORRECTA

B. Iniciar tratamiento con un AINE y alopurinol.
C. Solicitar acido urico sérico, indicar tratamiento sintomatico y controlar evolucion en 48 hs.

D. Iniciar tratamiento con colchicina y AINES.

12. Una mujer de 37 afos, con antecedentes de VIH +, consulta a la guardia del hospital por astenia, adinamia y
deterioro general de 1 mes de evolucion. Refiere pérdida de peso de 8 kg y odinofagia desde hace 2 meses. Al examen
fisico presenta muguet oral y subcrepitantes bilaterales aislados en ambos campos pulmonares. Laboratorio: gldbulos
blancos 500/mm3 y LDH 2100 U/L (140-280 U/L). En la radiografia de térax se observa patron intersticial bilateral con
extension centrifuga desde los hilios pulmonares. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

A. Neumonia por pneumocystis jirovecii.
v CORRECTA

B. Tuberculosis pulmonar.
C. Neumonia por citomegalovirus.

D. Aspergilosis pulmonar.
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13. Un varon de 48 anos consulta para control de salud. En la historia clinica se registran cifras de presion arterial de
150-90 mmHg en las ultimas cuatro consultas, realizadas con intervalos trimestrales. No presenta evidencia de dafo
de drgano blanco. Aporta registros de automonitoreo domiciliario de presién arterial, con valores promedio inferiores a
130-70 mmHg. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

A. HTA de guardapolvo blanco.
v CORRECTA

B. HTA oculta.
C. HTA secundaria.

D. Variabilidad tensional fisioldgica sin significado patologico.

14. Una mujer de 76 afos consulta por disnea de esfuerzo progresiva. Al examen fisico se ausculta en el foco adrtico
un soplo sistélico de eyeccién, rudo, de intensidad 4/6, con morfologia en crescendo-decrescendo y pico tardio,
irradiado al cuello. El segundo ruido se encuentra disminuido. Los pulsos carotideos son débiles y de ascenso lento.
¢Cual es el diagnostico mas probable?

A. Estenosis aortica.

v CORRECTA

B. Insuficiencia adrtica
C. Miocardiopatia hipertrofica.

D. Estenosis mitral.

15. Una mujer de 68 anos consulta por disnea progresiva de esfuerzo en los ultimos 6 meses. Refiere palpitaciones y
disminucion de la tolerancia al ejercicio. Al examen fisico presenta presion arterial de 150-50 mmHg. Se ausculta un
soplo diastoélico decreciente, de alta frecuencia, en foco adértico accesorio, que se intensifica con el paciente inclinado
hacia adelante en espiracion. Se constatan pulsos periféricos amplios y saltones. Se realiza ecocardiograma doppler
que informa insuficiencia aortica severa, con fraccion de eyeccion del 55% vy dilatacion del ventriculo izquierdo. ¢Cual
es la conducta mas adecuada?

A. Indicar tratamiento médico con vasodilatadores y control clinico periddico.

B. Indicar reemplazo valvular aortico.
v CORRECTA

C. Realizar seguimiento ecocardiografico y con ergometria anual sin tratamiento.

D. Indicar betabloqueantes y restriccion de actividad fisica.
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16. Un varén de 66 afnos consulta a la guardia del hospital por palpitaciones de inicio subito hace 4 horas,
acompanadas de leve disnea. Como antecedentes presenta hipertensién arterial bien controlada. Niega episodios
previos. Al examen fisico se encuentra lucido, con FC 130 lpm, irregular y TA: 130-80 mmHg. El electrocardiograma
ritmo irregularmente irregular con QRS angostos. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Realizar cardioversion eléctrica o farmacoldgica asociando anticoagulacion.
v CORRECTA

B. Iniciar anticoagulacion y diferir la cardioversion hasta completar 3 semanas de tratamiento.
C. Realizar cardioversion eléctrica inmediata sin anticoagulacion previa.

D. Iniciar control de frecuencia y anticoagulacion, sin realizar cardioversion.

17. Una mujer de 37 anos consulta a la guardia del hospital por palpitaciones de comienzo repentino hace 30 minutos.
Al examen fisico presenta TA 110-70 mmHg, FC 178 Ipm, sin signos de inestabilidad hemodindmica. En el ECG se
observa una taquicardia regular de QRS angosto sin ondas P visibles. ¢Cual es la primera conducta mas adecuada?

A. Cardioversion eléctrica.

B. Masaje del seno carotideo.
v CORRECTA

C. Administrar adenosina endovenosa.

D. Administrar verapamilo endovenosos.

18. Un varon de 68 anos consulta a la guardia del hospital por dolor retroesternal anginoso de 2 horas de evolucion. El
ECG muestra elevacién del segmento ST en DII, DIl y AVF. Ante la imposibilidad de realizar angioplastia primaria en
tiempo adecuado, se administra activador tisular del plasminégeno (tPA). A los 120 minutos, el paciente persiste con
dolor y no presenta resolucion del segmento ST mayor al 50%. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Administrar una segunda dosis de tPA.
B. Administrar estreptocinasa en un lapso de una hora.

C. Realizar angioplastia coronaria percutanea.
v CORRECTA

D. Realizar injerto por derivacién de arteria coronaria con caracter urgente.
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19. Una mujer de 64 anos consulta a la guardia del hospital por dolor retroesternal opresivo de 3 horas de evolucion,
acompanado de nauseas y diaforesis. Al examen fisico se encuentra hemodindmicamente estable. El
electrocardiograma presenta infradesnivel del ST en cara anterolateral. La troponina ultrasensible resulta elevada. A
pesar de iniciar tratamiento antiisquémico y antiagregacion plaquetaria, el paciente continia con dolor toracico
persistente. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Continuar tratamiento médico y reevaluar evolucion clinica.
B. Indicar prueba funcional para estratificacion de riesgo.

C. Realizar coronariografia urgente con intencion de revascularizacion.
v CORRECTA

D. Administrar fibrinoliticos sistémicos.

20. Un vardn de 72 anos con antecedente de infarto previo consulta para control. Se encuentra en clase funcional Il
(NYHA), sin internaciones recientes. Recibe tratamiento con valsartan, bisoprolol y espironolactona en dosis optimas.
En el ecocardiograma presenta fraccion de eyeccion del 30% con dilatacion ventricular izquierda. El
electrocardiograma muestra ritmo sinusal con QRS de 160 ms con morfologia de bloqueo completo de rama izquierda.
El laboratorio es estable, sin deterioro de la funcion renal ni alteraciones electroliticas. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Continuar tratamiento actual y control clinico periddico.
B. Reemplazar el IECA por sacubitrilo/valsartan y reevaluar en 6 meses.

C. Indicar terapia de resincronizacion cardiaca asociada a desfibrilador implantable.
v CORRECTA

D. Suspender betabloqueantes y optimizar tratamiento con iGLP-1.

21. Un varon de 76 aiios con antecedentes de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (FEVI 30%) es
traido a la guardia del hospital por disnea progresiva de 24 horas de evolucién, ortopnea y edemas en miembros
inferiores. Al examen fisico presenta: TA 170-95 mmHg, FC 110 Ipm, FR 26 rpm, Sat O, 90% con aire ambiente. Se
encuentra lucido, con ingurgitacién yugular, crepitantes bilaterales hasta campos medios y edemas periféricos. No
presenta signos de hipoperfusion. ;Cual es la conducta mas adecuada en este momento?

A. Indicar furosemida endovenosa en bolo y aumentar progresivamente la dosis segun respuesta clinica, manteniendo
el tratamiento basal.

B. Iniciar furosemida endovenosa asociada a nitroglicerina intravenosa, con monitoreo hemodinamico y mantener el
tratamiento de base.
v CORRECTA

C. Suspender betabloqueantes e iniciar dobutamina intravenosa para mejorar el gasto cardiaco.

D. Administrar furosemida endovenosa y suspender transitoriamente el IECA para evitar deterioro renal.
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22. Un varon de 58 anos, con antecedentes de enfermedad coronaria, consulta por angina de esfuerzo persistente y
estable desde hace unos 6 meses a pesar del tratamiento con aspirina y atorvastatina. Al examen fisico presenta TA:
142-76 mmHg, FC: 80 Ipm regular. ¢Cual es el farmaco de primera linea en esta situacion?

A. Metoprolol.
v CORRECTA
B. Lisinopril.

C. Diltiazem.

D. lvabradina.

23. Un varon de 68 afnos consulta por episodios de mareos y presincope en las ultimas semanas. Niega dolor toracico.
Al examen fisico presenta TA 110-70 mmHg y FC 42 Ipm. El electrocardiograma muestra ritmo sinusal con ondas P
regulares, con intervalos PR constantes en los latidos conducidos y aparicion subita de ondas P no conducidas, sin
alargamiento progresivo del PR. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar implante de marcapasos definitivo.

v CORRECTA

B. Iniciar tratamiento con atropina y reevaluar respuesta.
C. Observacion clinica y control ambulatorio.

D. Administrar betabloqueantes.

24. Un varon de 67 anos con antecedente de reemplazo valvular adrtico mecanico consulta por fiebre de 7 dias de
evolucion. Al examen fisico presenta soplo sistdlico conocido y petequias en miembros inferiores. Se toman
hemocultivos seriados y se inicia tratamiento antibiotico empirico. A las 72 horas, persiste febril y los hemocultivos
resultan positivos para staphylococcus aureus. El ecocardiograma transesofagico informa vegetacion mévil de 12 mm
sobre la protesis valvular. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Continuar tratamiento antibiético y control evolutivo.
B. Ajustar antibiéticos segun sensibilidad y repetir ecocardiograma en 7 dias.

C. Indicar tratamiento quirurgico valvular.
v CORRECTA

D. Suspender antibidticos por 48 hs. y repetir hemocultivos.

25. Un vardn de 22 anos, deportista amateur, consulta por episodios de sincope durante el ejercicio. Refiere
antecedente familiar de muerte subita en un hermano a los 30 afos. El ecocardiograma evidencia hipertrofia septal
asimétrica de 22 mm sin dilatacion ventricular. El Holter muestra episodios de taquicardia ventricular no sostenida.
¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar restriccion deportiva y control periodico.
B. Iniciar tratamiento con betabloqueantes y reevaluar evolucion.

C. Indicar implante de cardiodesfibrilador automatico.
v CORRECTA

D. Realizar ablacién septal percutanea.
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26. Una mujer de 65 anos que refiere disnea de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, tos y hemoptisis. Los
sintomas han ido progresando lentamente en los ultimos cinco afos. En la inspeccion visual destaca su delgadez y
aspecto caquéctico. En la auscultacion cardiaca destaca un retumbo diastolico apical de baja frecuencia. Se realizo un
ecocardiograma el que se confirma la presencia de una valvula mitral ligeramente engrosada, con velos moéviles y
calcificacion en los margenes de los velos y un area de 1 cm2 con un score de Wilkins de 6. ;Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Valvuloplastia percutanea con balén.

v CORRECTA

B. Cirugia de sustitucion valvular.
C. Cirugia de reparacién valvular.

D. Tratamiento médico éptimo y seguimiento estrecho.

27. Un varon de 67 anos consulta a la guardia del hospital por presentar fiebre, tos productiva y disnea de 48 horas de
evolucioén. Refiere antecedentes: HTA y EPOC. Al examen fisico se encuentra confuso, desorientado en tiempo y
espacio, TA: 100-50 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 32 rpm, SatO, 90% al aire ambiente, T° 38,5°C. Laboratorio: leucocitos
19000/mm3 y urea 60 mg/dl. La radiografia de térax presenta infiltrado lobar derecho. ¢Cudl es la conducta mas
adecuada?

A. Indicar tratamiento ambulatorio con amoxicilina clavulanico y control en 48 hs.
B. Internar en sala general de clinica médica e indicar antibioticoterapia endovenoso.

C. Internar en unidad de cuidados intensivos e indicar antibioticoterapia empirica endovenosa.
v CORRECTA

D. Indicar tratamiento ambulatorio con levofloxacina y control segun pautas de alarma.

28. Un vardn de 70 anos, con antecedente de hipertension y tabaquismo, cursando el 10° dia de internacién tras un
ACV isquémico extenso de la arteria cerebral media derecha. Presenta disfagia residual y es portador de una sonda
nasogastrica para alimentacion. En las Ultimas 24 horas comienza con un cuadro de deterioro del estado general,
fiebre de 38.5°C y aumento de la frecuencia respiratoria (24 rpm). Al examen fisico, se auscultan estertores
crepitantes en la base pulmonar derecha y se observa la presencia de secreciones orales purulentas. El laboratorio
informa: leucocitos 16000/mm?® con desviacion a la izquierda y la radiografia de torax revela un nuevo infiltrado
alveolar en el Iébulo inferior derecho. Realiza hemocultivos y cultivo de lavado broncoalveolar. ;Cual es la conducta
terapéutica inicial mas adecuada?

A. Ampicilina sulbactam endovenoso (ev).
B. Ceftriaxona ev.

C. Piperacilina-tazobactam + vancomicina ev.
v CORRECTA

D. Piperacilina-tazobactam ev.
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29. Una mujer de 63 anos con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial mal controlada consulta a la guardia del
hospital por eritema doloroso en tercio distal de pierna derecha de 48 horas de evolucion. Refiere fiebre de 38.5°C,
escalofrios y malestar general, sin trauma reciente ni herida cutanea evidente. Al examen fisico se observa lesion
eritematosa con bordes mal definidos e irregulares, con piel caliente y edematosa al tacto ("piel de naranja"), sin
ampollas, vesiculas ni fluctuacion palpable linfadenopatia inguinal ipsilateral, sin compromiso de planos profundos
evidente. ¢{Cual es el diagnostico mas probable?

A. Celulitis.

v CORRECTA

B. Erisipela.
C. Fascitis necrotizante.

D. Dermatitis de estasis.

30. Un varon de 55 afos, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 y vasculopatia periférica, consulta a la guardia
del hospital por presentar dolor de inicio subito e intenso en el muslo derecho. Refiere que el dolor comenzé hace 12
horas y es "insoportable", incluso en reposo. Al examen fisico se encuentra TA: 90-50 mmHg, FC: 115 Ipm y T° 39.2°C.
En el muslo derecho se observa una placa eritematosa con areas de coloracion violacea y ampollas de contenido
hemorragico. A la palpacion, se percibe crepitacion que se extiende hacia la region inguinal. El dolor a la palpacioén es
de intensidad 8/10. El laboratorio: glébulos blancos 25000/mm3, acidosis metabolica y HbAlc 10.5%. Se comienza con
la estabilizaciéon hemodinamica ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar antibidticos empiricos y reevaluacion en 12 hs.
B. Realizar drenaje simple con toma de muestra para cultivo e indicar antibiéticos de amplio espectro.

C. Indicar antibidticos de amplio espectro y desbridamiento quirdrgico amplio.
v CORRECTA

D. Solicitar tomografia de miembro inferior para delimitar la extensiéon y programar amputacion.

31. Un varon de 32 afos, sin antecedentes patologicos de relevancia, consulta por un cuadro de 3 meses de evolucion
caracterizado por un aumento en la frecuencia de las deposiciones (3 a 4 veces al dia). Describe las heces como
abundantes, de consistencia pastosa, color claro, muy fétidas y que flotan en el inodoro, siendo dificiles de eliminar
con la descarga de agua. Refiere ademas distensién abdominal postprandial y una pérdida de peso no intencionada de
6 kg desde el inicio de los sintomas. Al examen fisico, destaca palidez cutaneo-mucosa y glositis atrofica (lengua
depapilada y eritematosa). El laboratorio informa: Hemoglobina 10.2 g/dL, VCM 72 fL, ferritina 8 ng/mL, ferropenia 17
ng/mL, albumina 3.1 g/dL y calcemia 4,2. La serologia para VIH es negativa y el examen parasitoldgico de materia
férica no muestra quistes ni larvas. ¢Cual es el diagnostico mas probable?

A. Sindrome de intestino irritable.

B. Enfermedad celiaca del adulto.
v CORRECTA

C. Sobrecrecimiento bacteriano.

D. Insuficiencia pancreatica exocrina.
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32. Una mujer de 30 afios en buen estado general consulta a la guardia del hospital por presentar diarrea acuosa de
24 horas de evolucion, sin presencia de sangre, pus ni moco. Niega fiebre. Al examen fisico se encuentra
hemodinamicamente estable, no presenta signos de deshidratacion y dolor abdominal generalizado sin defensa ni
reaccion peritoneal. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Ambulatorio con hidratacién oral y solicitud de coprocultivo.

B. Ambulatorio e indicar hidratacion oral.
v CORRECTA

C. Ambulatorio e indicar antibidticos e hidratacion via oral.

D. Internar e indicar antibiéticos empiricos.

33. Un vardn de 53 anos, con diagnostico de Linfoma No Hodgkin en tratamiento quimioterapico (ultimo ciclo hace 10
dias), consulta a la guardia del hospital por presentar fiebre de 38.8°C de tres horas de evolucion. No refiere foco
infeccioso evidente al interrogatorio ni al examen fisico. El laboratorio informa leucocitos de 600/mm? con neutrofilos
de 350/mm?. Tras la toma de hemocultivos y urocultivo. ;Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Diferir tratamiento antibiético dirigido al resultado de los cultivos.
B. Iniciar tratamiento antibiotico empirico por via oral y control ambulatorio en 24 hs.

C. Internar e iniciar antibiéticos endovenosos de amplio espectro.
v CORRECTA

D. Administrar antitérmicos y solicitar una tomografia de torax.

34. Un vardon de 27 afos, sexualmente activo, consulta a su médico de cabecera por presentar secrecion uretral
purulenta y disuria de 4 dias de evolucion. Al examen fisico se constata exudado meatal abundante, sin lesiones
cutaneas ni adenopatias inguinales dolorosas. ¢Cual es el tratamiento empirico mas adecuado?

A. Ceftriaxona + azitromicina.

v CORRECTA

B. Penicilina + ceftriaxona.
C. Aciclovir + azitromicina.

D. Ceftriaxona + doxiciclina.

35. Un varon de 56 anos consulta por astenia cronica y artralgias simétricas en manos que afectan la segunda y
tercera articulacion metacarpofalangica. Refiere antecedentes de diabetes tipo 2 de reciente diagndstico. Al examen
fisico presenta leve hiperpigmentacién cutanea y hepatomegalia no dolorosa. Laboratorio: Hb 16g/dl, ferritina 1950
ng/mL, saturacion de transferrina 65% vy leve elevacion de transaminasas. {Cudl es la conducta mas adecuada para
confirmar el diagnéstico?

A. Biopsia hepatica con tincion de Perls.

B. Estudio genético del gen HFE.
v CORRECTA

C. Resonancia magnética con técnica T2.

D. Ecografia de higado y bazo.
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36. Un varon de 68 afos, consulta con laboratorio que presenta leucocitosis de 45000/mm?® con predominio de
linfocitos. Se encuentra asintomatico y al examen fisico no se palpan adenopatias ni esplenomegalia. No refiere fiebre,
sudoracién nocturna, pérdida de peso ni sintomas relacionados con citopenias. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Iniciar quimioterapia inmediata.

B. Conducta expectante con seguimiento.
v CORRECTA

C. Iniciar corticoides.

D. Indicar antibioticoterapia profilactica.

37. Un varén de 72 anos consulta por sintomas urinarios obstructivos de 1 ano de evolucion. Refiere chorro débil,
nicturia (3-4 veces por la noche) y vaciamiento incompleto. Sin hematuria/fiebre. Tacto rectal: préstata aumentada,
elastica, sin nédulos. PSA normal, funcién renal conservada. ;Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Programar reseccion transuretral de prostata.

B. Indicar tratamiento con alfa-bloqueantes.
v CORRECTA

C. Iniciar tratamiento combinado con alfa-bloqueantes e inhibidores de la 5-alfa reductasa.

D. Solicitar resonancia magnética de prostata.

38. Una mujer de 54 anos con antecedentes de cirrosis alcohdlica consulta por distension abdominal progresiva y
edemas en miembros inferiores de dos semanas de evolucion. Al examen fisico se constata matidez abdominal
desplazable y onda ascitica presente. Se realiza paracentesis diagnostica que revela un recuento de
polimorfonucleares de 100/mm?® y un gradiente de albUmina sérica-ascitis de 1,6 g/dL. ¢Cual es la conducta
terapéutica inicial mas adecuada?

A. Restriccion hidrica estricta, espironolactona y administracion de albumina.

B. Restriccidon de sodio y administracion de espironolactona.
v CORRECTA

C. Antibioticoterapia empirica, furosemida y espironolactona.

D. Realizar paracentesis evacuadora total con reposicion de albumina.
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39. Una mujer de 45 anos cursa el tercer dia de internacion por neumonia de la comunidad en tratamiento con
ceftriaxona y claritromicina. Persiste febril, por lo que se realiza radiografia de térax que evidencia un derrame pleural
que ocupa un tercio del hemitérax izquierdo. Se realiza toracocentesis que informa: aspecto turbio, pH 7, glucosa 35
mg/dl y LDH 1200 UI/L. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Rotar antibioticos cubriendo gérmenes intrahospitalarios.

B. Indicar drenaje pleural con tubo de avenamiento y antibioticoterapia.
v CORRECTA

C. Rotar antibidticos y repetir toracocentesis en 48 horas.

D. Realizar decorticacion pleural.

40. Un varén de 48 afos, con antecedentes de obesidad grado | (IMC 32 kg/m?), diabetes mellitus tipo 2 de 5 afos de
evolucion en tratamiento con metformina y dislipidemia. Consulta para control de rutina encontrandose asintomatico.
El laboratorio revela una elevacién persistente de transaminasas con un patron de ALT > AST (75/55 U/L) y niveles de
ferritina levemente elevados. La serologia para virus de hepatitis B y C es negativa. La ecografia abdominal informa un
parénquima hepatico con aumento difuso de su ecogenicidad y atenuacion sénica posterior. Se calcula un indice
Fibrosis-4 (FIB-4) de 1.8 (riesgo intermedio). ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

A. Realizar una biopsia hepatica percutanea.
B. Indicar cambios en el estilo de vida y pioglitazona y repetir el FIB-4 en 1 afo.

C. Solicitar elastografia hepatica de transicion.
v CORRECTA

D. Iniciar estatinas de alta intensidad y semaglutida y suspender la metformina.

41. Una mujer de 52 afos, sin antecedentes patolégicos conocidos, consulta para control de salud. Se encuentra
asintomatica y al examen fisico es estrictamente normal, con un IMC de 27 kg/m?. En el laboratorio de rutina se
detecta una glucemia plasmatica en ayunas de 128 mg/dL. El paciente niega poliuria, polidipsia o pérdida de peso.
Trae consigo un laboratorio de hace un ano con glucemia de 98 mg/dL. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Establecer el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e iniciar farmacoterapia con metformina.

B. Solicitar una nueva determinacién de glucemia en ayunas.
v CORRECTA

C. Realizar una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG) con 75g.

D. Diagnosticar prediabetes e indicar cambios en el estilo de vida y metformina, con control en 6 meses.
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42. Una mujer de 68 anos, con antecedentes de tabaquismo crénico, se encuentra cursando el tercer dia de
internacion por neumonia aguda de la comunidad. Evoluciona con tendencia al suefio y desorientacién leve. En el
laboratorio actual destaca una natremia de 126 mEq/L (previa de 136 mEg/L al ingreso). Al examen fisico, el paciente
se presenta clinicamente sin edemas, sin signos de deshidratacidén y con presion venosa yugular normal. Los estudios
complementarios informan: osmolaridad plasmatica 250 mOsm/kg (275-295 mOsm/kg), osmolaridad urinaria 650
mOsm/kg (50-1200 mOsm/kg) y sodio urinario > 50 mEqg/L. Las funciones renal, suprarrenal y tiroidea son normales.
¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Administracion inmediata de solucion salina hipertdnica (3%) en bolo.

B. Restriccion de la ingesta de agua libre (800-1000 mL/dia).
v CORRECTA

C. c) Infusién de suero fisiolégico (0.9%) a 100 mL/h.

D. Inicio de tratamiento con antagonistas del receptor V2 (tolvaptan).

43. Una mujer de 65 afnos, con antecedentes de hipertension arterial tratada con tiazidas, es traida a la guardia del
hospital por un cuadro de una semana de evolucidn caracterizado por astenia marcada, constipacidén pertinaz y
desorientacion temporoespacial. Al examen fisico, se observa mucosa yugal seca y signo del pliegue positivo. El
laboratorio informa: calcio sérico total de 14.2 mg/dL, albumina normal, creatinina 1.4 mg/dL y potasio 4.4 mEq/L. El
electrocardiograma muestra un intervalo QT corto. ¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Administracién inmediata de bifosfonatos (acido zoledrénico) por via endovenosa.

B. Expansién volumétrica agresiva con solucion fisioldgica (0.9%) EV.
v CORRECTA

C. Administracion de diuréticos de asa (furosemida).

D. Administracion de calcitonina por via endovenosa como monoterapia.

44. Un varén de 62 anos, fumador de larga data, consulta por un cuadro de tres semanas de evolucién caracterizado
por astenia, anorexia, pérdida de peso de 5 kg y dolores 0seos difusos. En el laboratorio se detecta una hipercalcemia
persistente de 12.5 mg/dL (VN: 8.5-10.5 mg/dL) confirmada en dos tomas. El nivel de PTH intacta es de 4 pg/mL (VN:
10-65 pg/mL). La funcion renal y los niveles de 25-hidroxivitamina D se encuentran dentro de los limites normales. La
radiografia de térax muestra una masa hiliar derecha de 3 cm. ;Cual es la causa mas probable de la hipercalcemia en
nuestro paciente?

A. Hiperparatiroidismo primario por adenoma solitario.
B. Hipercalcemia hipocalciurica familiar.

C. Hipercalcemia asociada a malignidad (paraneoplasica).
v CORRECTA

D. Hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal cronica.
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45. Un varon de 30 anos, sin antecedentes médicos de relevancia, consulta por la aparicion de adenopatias cervicales
y supraclaviculares de consistencia elastica, indoloras a la palpacién y de crecimiento progresivo en el ultimo mes. El
paciente refiere ademas fiebre intermitente de predominio vespertino, pérdida de peso de 4 kg y sudoracion nocturna
profusa que obliga al cambio de sabanas. Al examen fisico, se palpa una masa ganglionar de 3 cm en la cadena
cervical anterior derecha y otra de 2 cm en el hueco supraclavicular izquierdo. El resto del examen fisico, incluyendo
la exploracion del anillo de Waldeyer y la palpacién abdominal, es normal. ;Cudl es la conducta diagndstica mas
adecuada para confirmar el diagndstico?

A. Realizar puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) con inmunohistoquimica de ganglios cervicales.

B. Indicar biopsia ganglionar excisional de ganglio mas accesible.
v CORRECTA

C. Solicitar tomografia computarizada (TAC) de térax, abdomen y pelvis con contraste.

D. Solicitar tomografia por emision de positrones (PET-TC) para estadificacion.

46. Una mujer de 38 aflos consulta por un cuadro de rinorrea purulenta, congestion nasal y dolor opresivo en la region
maxilar bilateral de 6 dias de evolucion. La paciente refiere que el cuadro comenzé como un resfriado comun que
parecio atenuarse al cuarto dia; sin embargo, en las ultimas 24 horas presenta una reaparicion del dolor facial con
mayor intensidad y persistencia de la secrecion purulenta. Al examen fisico, se encuentra afebril, con dolor a la
palpacion de los senos maxilares. No se observan signos de complicaciones orbitarias ni meningeas. Niega
antecedentes patologicos. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar tratamiento sintomatico con analgésicos y lavados nasales exclusivamente.

B. Iniciar tratamiento antibidtico empirico con amoxicilina-clavulanico.
v CORRECTA

C. Solicitar una Tomografia Axial Computarizada (TAC) de senos paranasales.

D. Iniciar un ciclo corto de corticoides sistémicos (prednisona) como monoterapia.
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47. ;Cual es la conducta mas adecuada en un varon de 60 anos, con antecedente de tabaquismo cronico y consumo
problematico de alcohol, que se sospecha meningitis con presentacion fulminante y compromiso severo del sensorio?

A. Iniciar tratamiento antibiético empirico con ceftriaxona + vancomicina + ampicilina, toma de hemocultivos y

realizacion de TAC previo a la puncién lumbar.
v CORRECTA

B. Iniciar tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona + ampicilina, toma de hemocultivos y realizacion de puncion
lumbar.

C. Iniciar tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona + vancomicina + ampicilina, realizacion de TAC y diferir la
puncion lumbar.

D. Iniciar tratamiento antibidtico empirico vancomicina + ampicilina y realizaciéon de TAC previo a la puncion lumbar.

48. Un vardén de 52 anos, sin antecedentes patoldgicos conocidos, consulta para un control preventivo de salud. El
paciente se encuentra asintomatico, realiza actividad fisica regular y no presenta habitos toxicos. Refiere que tanto sus
padres como sus hermanos estan sanos y no cuentan con antecedentes familiares de cancer. Al examen fisico no se
hallan particularidades. ¢Cual es la estrategia de tamizaje de cancer colorrectal mas adecuada en nuestro paciente?

A. Realizar una colonoscopia completa cada 10 anos, iniciando ahora.

v CORRECTA

B. Realizar test de sangre oculta en materia fecal (SOMF) iniciando ahora y repitiendo cada 2 afos.
C. Realizar rectosigmoideoscopia inicialmente y continuar con SOMF anualmente.

D. Indicar colonoscopia ante la aparicion de sintomas de alarma.

49. Una mujer de 78 afnos en buen estado general con un indice de Barthel 90/100, hipertensa en tratamiento y con
una expectativa de vida estimada mayor a 10 anos. Consulta para control de salud y pregunta sobre la necesidad de
nuevos estudios preventivos. En su historial médico consta que su Ultima colonoscopia de tamizaje fue realizada a los
65 afos con resultado normal (ausencia de polipos con adecuada preparacién). Desde entonces, no ha presentado
sintomas digestivos ni cambios en el habito evacuatorio. ;Cual de las siguientes es la conducta mas adecuada
respecto al tamizaje de cancer colorrectal en esta paciente?

A. Continuar el tamizaje mediante una nueva colonoscopia de control.

B. Suspender el tamizaje.
v CORRECTA

C. Indicar la realizacién de un test de sangre oculta en materia fecal (SOMF) anual.

D. Realizar una rectosigmoidoscopia flexible cada 5 anos.
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50. Un varéon de 77 anos consulta para actualizacion de vacunas. No cuenta con registros de inmunizacion en los
ultimos 15 anos. Estad clinicamente estable y sin comorbilidades inmunosupresoras. ¢;Cual es la estrategia de
vacunacion inicial prioritaria?

A. Iniciar triple viral y hepatitis A.

B. Administrar vacuna antineumococica conjugada (PCV20) y vacuna doble adultos (Td).

C. Administrar vacuna antigripal, vacuna PCV20 y Td.
v CORRECTA

D. Administrar vacuna antigripal, vacuna contra herpes zoster y triple viral.

51. Un varén de 55 anos, consulta por un cuadro de un mes de evolucion caracterizado por edemas progresivos en
miembros inferiores, que han ascendido hasta las rodillas, y edema bipalpebral matutino. Al examen fisico se
encuentra normotenso, con edemas simétricos, blandos y con signo de févea positivo (++++) hasta la raiz de los
miembros. No presenta lesiones cutaneas, artritis ni otros signos sistémicos. Laboratorio: creatinina 1.0 mg/dL,
proteinuria de 24 hs 6.2 g, albumina sérica 2.3 g/dL colesterol total 310 mg/dL triglicéridos 240 mg/dL. El sedimento
urinario muestra cuerpos ovales grasos, sin microhematuria ni cilindros hematicos. ¢Cual es la causa primaria mas
probable de este cuadro?

A. Enfermedad de cambios minimos.
B. Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

C. Nefropatia membranosa.
v CORRECTA

D. Amiloidosis primaria.

52. Un varén de 26 afos, sin antecedentes patoldgicos conocidos, consulta por la apariciéon brusca de edemas en
miembros inferiores y region periorbitaria de 48 horas de evolucion. Refiere que sus orinas presentan una coloracion
oscura. Al examen fisico se encuentra lucido, TA 165-105 mmHg y edema infrapatelar con fovea positivo (++). No
presenta signos de insuficiencia cardiaca congestiva. Laboratorio: creatinina 2 mg/dL, proteinuria de 24 h: 1.2 g.
Sedimento urinario: cilindros hematicos, hematies dismorficos (> 80%) y proteinuria ++. Refiere que hace mas de 8
anos que no se hace estudios y recuerda que era todo normal. ;Cual es la conducta terapéutica inicial mas adecuada?

A. Iniciar pulsos de metilprednisolona por glomerulonefritis rapidamente progresiva.

B. Indicar reposo, restriccion de sodio y agua, y control estricto de la presién arterial.
v CORRECTA

C. Indicar biopsia renal y corticoides via oral.

D. Iniciar IECA y diuréticos orales.
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53. Una mujer de 68 anos con antecedente de hipertension arterial en tratamiento con enalapril consulta por presentar
vomitos y diarrea acuosa de 2 dias de evolucion. Al examen fisico presenta astenia, signos de deshidratacion leve, TA
90-50 mmHg y FC 115 Ipm. El laboratorio muestra creatinina 2,4 mg/dL (basal 0,9), urea 110 mg/dL y sedimento
urinario con cilindros hialinos, sin hematuria ni proteinuria. La relacion urea/creatinina es de 45:1. ;Cual es la conducta
mas adecuada?

A. Solicitar biopsia renal, iniciar corticoides empiricos y expansién con coloides endovenosos.
B. Iniciar hemodialisis por azoemia y oliguria.

C. Realizar expansion con cristaloides endovenosos y suspender transitoriamente el IECA.
v CORRECTA

D. Indicar restriccion hidrica y diuréticos por deterioro de la funcion renal.

54. Una mujer de 73 afnos, con antecedentes de artrosis de columna, consulta a la guardia del hospital por un cuadro
de 48 horas de evolucidon caracterizado por febricula y aparicion de un exantema maculopapular morbiliforme en
tronco y extremidades tras haber iniciado tratamiento con diclofenac (75 mg/dia) hace tres semanas por una lumbalgia
mecanica. En el laboratorio presenta una creatinina sérica de 2.1 mg/dL (previa hace 3 meses 0.8 mg/dL), leucocitosis
con eosinofilia periférica de 800/mm?® y un sedimento urinario con proteinuria leve y presencia de eosinofiluria. ¢Cual
es la conducta inicial mas adecuada?

A. Expectar segun clinica y control de funcién renal en 48 horas.
B. Indicar biopsia renal y corticoides sistémicos empiricos.

C. Suspender el AINE y monitorizar la evolucién clinica.
v CORRECTA

D. Realizar uroTAC e indicar diuréticos de asa (furosemida) a altas dosis.

55. Un varén de 72 anos, internado en unidad de cuidados criticos por sepsis de origen urinario secundaria a
pseudomonas aeruginosa multirresistente, se encuentra cursando el octavo dia de tratamiento antibiotico con
amikacina. El paciente evoluciona con un incremento progresivo y sostenido de la creatinina sérica (de 0.9 mg/dL a
2.3 mg/dL en las ultimas 72 horas) manteniendo un ritmo diurético conservado, presentando un sedimento urinario sin
presencia de hematuria, piuria ni cilindros hematicos, y con una excrecion fraccional de sodio (FeNa) superior al 2%.
¢Cual es el diagnostico mas probable?

A. Nefritis intersticial inmunoalérgica aguda.

B. Necrosis tubular aguda de origen toxico.
v CORRECTA

C. Necrosis tubular aguda isquémica.

D. Injuria renal aguda prerrenal persistente.
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56. Un varén de 58 afos, sin antecedentes, consulta para control. Presenta una TA promedio en consultorio: 142-92
mmHg en 3 visitas. En el MAPA de 24hs se informa promedio diurno de 148-92 mmHg. Sin dafio de érgano blanco.
¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Indicar cambios en el estilo de vida y control en 3 meses.
B. Iniciar monoterapia antihipertensiva y cambios del estilo de vida.

C. Iniciar combinacién de dos farmacos antihipertensivos a dosis bajas y cambios del estilo de vida.
v CORRECTA

D. Repetir MAPA en 2 meses e indicar cambios en el estilo de vida.

57. Una mujer de 62 afnos, con antecedentes de diabetes en tratamiento con metformina con buena adherencia
consulta al médico de cabecera. En el laboratorio presenta LDL 130 mg/dL. No presenta enfermedad cardiovascular
previa ni dafo de érgano blanco. {Cudl es la conducta mas adecuada?

A. Dieta para diabetes e hipolipemiante y ejercicio fisico.
B. Dieta para diabetes e hipolipemiante, ejercicio fisico y estatina de baja intensidad.

C. Dieta para diabetes e hipolipemiante, ejercicio fisico y estatina de moderada intensidad.
v CORRECTA

D. Estatinas de moderada intensidad y ejercicio fisico.

58. Consulta una mujer de 68 anos, posmenopausica. En la densitometria solicitada se informa un T-score -2,7 en
cuello femoral. El laboratorio es normal. No tiene antecedentes de fracturas previas ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Indicar calcio y vitamina D con control bianual de densitometria.
B. Sin conducta actual y repetir densitometria en 2 afos.

C. Iniciar bifosfonatos y control anual de densitometria.
v CORRECTA

D. Indicar terapia hormonal y control anual de densitometria.

59. Consulta un varon de 56 anos con antecedentes de hipertension arterial y dislipidemia, ambos bajo tratamiento
farmacologico y con buen control clinico. El paciente no presenta antecedentes personales de enfermedad coronaria,
ACV isquémico, accidente isquémico transitorio, ni enfermedad arterial periférica sintomatica. Tras la evaluacion
clinica y de laboratorio, se estima un riesgo cardiovascular a 10 afos intermedio mediante tablas de prediccién de
riesgo. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar aspirina 100 mg/d.

B. No indicar aspirina, continuar con tratamiento habitual.
v CORRECTA

C. Indicar aspirina 300 mg/d.

D. Indicar aspirina 100 mg/dia y estatina de alta intensidad.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS CLINICAS

60. Una mujer de 32 anos, con diagnostico conocido de LES en tratamiento con hidroxicloroquina, consulta por un
cuadro de una semana de evolucion caracterizado por edemas en miembros inferiores y aparicion de hipertension
arterial (150-95 mmHg). No refiere transgresiones alimentarias ni sintomas de infeccion reciente. En el laboratorio
presenta: creatinina sérica: 1.6 mg/dL (basal: 0.7 mg/dL), proteinuria de 24 h: 3.8 g, C3 y C4 disminuidos y Anti-DNA
nativo elevado. El sedimento urinario informa: hematuria dismoérfica y presencia de cilindros granulosos. ¢Cual es la
conducta inicial mas adecuada?

A. Indicar internacidn, iniciar pulsos de corticoide y planificar biopsia renal.
v CORRECTA

B. Indicar internacion e iniciar diuréticos de asa (furosemida), IECA y corticoides orales.
C. Solicitar biopsia renal y diferir conducta terapéutica hasta el resultado.

D. Solicitar biopsia renal e indicar ciclofosfamida mientras se aguarda el resultado.

61. Consulta una mujer de 66 anos con diagndstico de artritis reumatoide en tratamiento con metotrexato a dosis
Optima durante 6 meses que persiste con actividad moderada-alta. Cual es la conducta mas adecuada?
A. Optimizar dosis de metotrexato y reevaluar en 3 meses.

B. Asociar leflunomida y AINEs a demanda.

C. Indicar terapia biologica asociada al metotrexato.
v CORRECTA

D. Agregar corticoides en altas dosis como tratamiento de mantenimiento.

62. Un vardn de 67 afios, con antecedente de tabaquismo (10 paquetes/afio) y enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) de 15 afios de evolucidon con escaso control médico. Consulta por un cuadro de 4 meses de evolucién de
disfagia mecanica progresiva, que se inicid con solidos y actualmente compromete la ingesta de liquidos. Refiere,
ademas, una pérdida de peso no intencionada de 8 kg, astenia y episodios de regurgitacion acida nocturna. Al examen
fisico se observa emaciacion y palidez cutaneo-mucosa, sin adenopatias palpables en el hueco supraclavicular. ¢Cual
es el diagndstico mas probable?

A. Acalasia primaria.
B. Carcinoma epidermoide de esdfago.

C. Adenocarcinoma de esoéfago.
v CORRECTA

D. Esofagitis eosinofilica.
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63. Una mujer de 53 anos se encuentra internada en clinica médica para estudio de fiebre de origen desconocido y
cuadro constitucional. Se ausculta soplo en arterias subclavias y asimetria de pulsos en miembros superiores. En el
laboratorio presenta anemia normocitica y PCR 148 mg/L. Se realizan hemocultivos, serologias, estudios de
autoinmunidad, biopsia de arteria temporal, ecocardiograma transtoracico, ecografia abdominal y gammagrafia con
galio que no resultan diagndsticas. El PET-TC muestra una captacion en la aorta, diagndstica de aortitis. ¢Cual de los
siguientes diagndsticos es el mas probable?

A. Aortitis infecciosa.

B. Enfermedad de Takayasu.
v CORRECTA

C. Granulomatosis con poliangitis.

D. Vasculitis ANCA asociada.

64. Un vardn de 44 anos consulta a la guardia del hospital por un cuadro de 3 meses de febricula, astenia, pérdida de
peso, secrecidn nasal purulenta, tos con expectoraciéon hemoptoica y purpura palpable en piernas. En el laboratorio
presenta como datos positivos: creatinina 2,2 mg/dL, hematuria microscopica con cilindros hematicos, c-ANCA
positivos con PR3. En la radiografia de térax se observan nodulos pulmonares cavitados. ;Cual es el tratamiento mas
adecuado?

A. Iniciar prednisona + rituximab.

v CORRECTA

B. Indicar pulsos de corticoides + metotrexato.
C. Indicar corticoides + azatioprina.

D. Iniciar plasmaféresis + prednisona en monoterapia.

65. Un varon de 62 afos es traido a la guardia del hospital por su pareja por presentar alteraciones en el lenguaje,
cefalea y fiebre de 2 dias de evolucion. En el examen fisico se observa dificultad para la nominacién y comprension en
la comunicacion, afasia mixta y no se presenta rigidez de nuca. El fondo de ojo es normal. La TC craneal muestra una
tenue hipodensidad en lobulo temporal izquierdo sin efecto de masa y sin captacion de contraste. ;Cual es la
conducta inicial mas adecuada?

A. Realizar puncion lumbar e iniciar aciclovir endovenoso de forma empirica.

v CORRECTA

B. Realizar puncion lumbar y esperar resultados antes de tratar.
C. Iniciar ceftriaxona, vancomicina y aciclovir y diferir la puncién lumbar.

D. Solicitar RMN cerebral y diferir tratamiento hasta confirmar localizacion.
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66. Una mujer con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1 de larga data (24 afos) consulta por un cuadro de 3 meses
de evolucion de parestesias y dolor de caracteristicas neuropaticas en ambos pies, con distribucion simétrica. Los
sintomas empeoran durante la noche, afectando la conciliacién del sueno. Al examen fisico presenta disminucién de la
sensibilidad vibratoria y del reflejo aquiliano. ¢Cual es el tratamiento mas adecuado para el control del dolor en este
caso?

A. Optimizar el control glucémico unicamente e indicar paracetamol a demanda.

B. Iniciar tratamiento con pregabalina o duloxetina.
v CORRECTA

C. Indicar AINEs (ibuprofeno/naproxeno) a demanda.

D. Iniciar carbamazepina o tramadol.

67. Un varén de 74 anos consulta a su médico de cabecera por presentar ampollas flacidas y erosiones en la
orofaringe, la cabeza, el cuello y el tronco de una semana de evolucion. Al examen fisico se observan erosiones de la
mucosa vestibular y palatina. Se inicia tratamiento con prednisona 1 mg/kg/dia. Luego de dos semanas se observa la
aparicién de nuevas lesiones. ;Cual es la conducta mas adecuada?

A. Rituximab.

v CORRECTA

B. Azatioprina.

C. Metotrexato.

D. Ciclosporina.

68. Un vardn de 60 anos, sin antecedentes patolégicos, consulta a su médico de cabecera por un cuadro de 15 dias
de evolucion de lesiones cutaneas generalizadas, no pruriginosas, asociadas a malestar general, febricula y mialgias.
Refiere que las lesiones comenzaron en el tronco y se extendieron a las extremidades. Al interrogatorio dirigido,
recuerda haber presentado una lesion en la zona del glande hace dos meses, que resolvido espontaneamente. Al
examen fisico se observan multiples maculas y papulas eritematosas, de color rojo cobrizo, con collarete descamativo,
localizadas en tronco y con afectacion simétrica de palmas y plantas. Se palpan adenopatias generalizadas,
pequefas, elasticas y no dolorosas. Se solicita VDRL que informa un titulo de 1:64. ;Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Indicar penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul, una dosis Unica por via intramuscular.
v CORRECTA

B. Indicar penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul, tres dosis semanales por via intramuscular.

C. Solicitar FTAbs y segun el resultado indicar penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul, una dosis unica por via
intramuscular.

D. Repetir VDRL e indicar penicilina G Sodica 24 millones de Ul por via endovenosa 3 dias.
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69. Una mujer de 54 afos, con antecedentes de obesidad grado | y sedentarismo, consulta a la guardia del hospital
por dolor abdominal de 48 horas de evolucién localizado en fosa iliaca izquierda. El dolor es de intensidad moderada,
tipo colico, y se asocia a constipacion y nauseas sin vomitos. Al examen fisico se encuentra hemodinamicamente
estable, afebril, con dolor a la palpacion profunda en el cuadrante inferior izquierdo y sin signos de irritacion
peritoneal. Laboratorio: leucocitos 11500/mm3 (84% de neutrdfilos) y proteina ¢ reactiva (PCR) 40 mg/L. Se realiza
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de abdomen y pelvis con contraste oral y endovenoso que informa: presencia
de diverticulos en colon sigmoides, con signos de engrosamiento de la pared coldnica (4 mm) y estriacidon de la grasa
pericdlica, sin evidencia de colecciones liquidas, aire extraluminal ni obstruccién. ;Cual es la conducta terapéutica
mas adecuada?

A. Internacion para administracion de antibidticos endovenosos (ceftriaxona + metronidazol) y dieta absoluta.

B. Manejo ambulatorio con dieta liquida, analgésicos, antibidticos por via oral (ciprofloxacina + metronidazol) y pautas

de alarma.
v CORRECTA

C. Drenaje laparoscopico de lesion.

D. Internacion para realizacion de videocolonoscopia.

70. Un varén de 37 afios, sin antecedentes patoldgicos, consulta por un cuadro de 2 meses de evolucion de dolor y
ardor en el epigastrio, que aparece principalmente entre las comidas y cede parcialmente con la ingesta de alimentos.
Refiere sensacioén de plenitud postprandial y eructos frecuentes. Niega pérdida de peso, disfagia, vomitos persistentes
0 episodios de melena. Al examen fisico se encuentra estable, con un IMC de 24 kg/m2 y con dolor leve a la
palpacién profunda en epigastrio, sin masas palpables ni organomegalias. Trae un laboratorio reciente sin
alteraciones. ¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Iniciar tratamiento empirico con inhibidores de la bomba de protones a doble dosis durante 8 semanas y reevaluar.
B. Solicitar videoendoscopia digestiva alta con toma de biopsia.

C. Realizar test no invasivo para Helicobacter pylori e indicar tratamiento si resulta positivo.
v CORRECTA

D. Iniciar tratamiento erradicador empirico contra H. pylori sin confirmacion diagndstica.
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71. Una mujer de 25 anos consulta por un cuadro de 1 dia de evolucion de disuria y polaquiuria. Niega fiebre,
escalofrios, dolor lumbar o flujo vaginal inusual. Al examen fisico, se encuentra hemodinamicamente estable y afebril.
Presenta dolor leve a la palpacion profunda en el hipogastrio; la maniobra de puno-percusion lumbar es negativa
bilateralmente. Refiere que es la primera vez que presenta estos sintomas y no ha tomado antibiéticos en los ultimos 6
meses. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Solicitar urocultivo con antibiograma, indicar analgésicos e iniciar tratamiento antibiético al recibir el resultado.

B. Iniciar tratamiento empirico con nitrofurantoina.
v CORRECTA

C. Solicitar ecografia renal y vesical.

D. Iniciar tratamiento empirico con ciprofloxacina.

72. Un vardén de 53 anos consulta por hallazgo incidental de eritrocitosis en un control de rutina. Al examen fisico
presenta TA: 145-85 mmHg y esplenomegalia palpable. El laboratorio confirma hematocrito de 59%, hemoglobina de
21 g/dL, leucocitos 15400/mm?® y plaquetas 445000/mm?®. El paciente niega tabaquismo, uso de farmacos y
antecedentes de eventos trombdticos. Se descartan causas secundarias de eritrocitosis. ¢Cual es la conducta
terapéutica mas adecuada?

A. Acido acetilsalicilico.
B. Hidroxiurea.
C. Imatinib.

D. Flebotomia.
v CORRECTA

73. Una mujer de 68 afios, de fototipo claro (Il), consulta por una lesidon pigmentada en la pierna izquierda que ha
presentado cambios en los Ultimos 6 meses. Refiere aumento de tamano y leve prurito ocasional. Al examen fisico se
observa una lesion de 8 mm de diametro, con bordes irregulares y festoneados, y pigmentacion heterogénea con
tonos marrones oscuros, negros y areas grisaceas. No se palpan adenopatias inguinales ni en otros territorios. ¢Cual
de las siguientes afirmaciones es la correcta en nuestra paciente?

A. Queratosis seborreica; realizar criocirugia con nitrégeno liquido.
B. Nevus melanocitico comun; realizar seguimiento clinico cada 12 meses.

C. Melanoma extensivo superficial; realizar biopsia escisional con margenes minimos.
v CORRECTA

D. Carcinoma basocelular pigmentado; realizar biopsia por punch en el centro de la lesidn.
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74. Un varon de 19 anos ingresa a la unidad de shock de la guardia del hospital tras un traumatismo cerrado de torax
secundario a accidente de transito. Presenta disnea intensa, TA 70-40 mmHg, FC 145 Ipm y SatO2 87% con mascara
con reservorio. Al examen fisico se observa ingurgitacion yugular, ausencia de murmullo vesicular y timpanismo a la
percusion en el hemitérax izquierdo. Se decide realizar descompresion inmediata. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

A. Realizar descompresion con aguja (calibre 14G o superior) preferentemente en el 3° espacio intercostal, linea medio
clavicular.

B. Realizar descompresion con aguja (longitud minima 5 cm) en el 5° espacio intercostal, linea axilar anterior.
v CORRECTA

C. Asegurar la via aérea mediante intubacion orotraqueal con presion positiva y estabilizar la caja toracica.

D. Realizar una toracotomia minima como conducta inicial Unica.

75. Una mujer de 27 afos que sufrio un traumatismo craneoencefalico hace 16 horas se encuentra en coma (Glasgow
5). La tomografia computada de craneo no evidencia lesiones estructurales. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

A. Conmocion cerebral clasica.

B. Lesion Axonal Difusa.
v CORRECTA

C. Contusion cerebral multiple bilateral.

D. Encefalopatia traumatica crénica.

76. Una mujer de 47 afos consulta por aumento progresivo de peso, astenia e hiperpigmentacion cutanea de 5 meses
de evolucion. Refiere episodios de hipertension arterial asociados a cefalea. Al examen fisico presenta obesidad
centripeta, facies redondeada y rubicunda, y estrias rojo-violaceas en abdomen. El laboratorio muestra cortisol libre
urinario de 24 horas elevado y cortisol salival nocturno aumentado. Tras prueba de supresidén con dexametasona en
bajas dosis (0,5 mg cada 6 horas durante 48 horas), no se observa supresion del cortisol. La ACTH plasmatica es de
150 pg/mL (elevada). La resonancia magnética de hipdfisis no evidencia lesiones y la radiografia de torax es normal.
¢Cual es el diagnostico mas probable?

A. Enfermedad de cushing hipofisaria.

B. Sindrome de cushing ectépico.
v CORRECTA

C. Feocromocitoma.

D. Hiperplasia suprarrenal macronodular.
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77. Una mujer de 76 anos es traida a la guardia del hospital por fiebre, dolor abdominal y desorientacion. Al examen
fisico se encuentra somnolienta pero reactiva ante minimos estimulos, TA: 70-40 mmHg, FC: 110 Ipm y T° 39°C.
Presenta dolor intenso en hipocondrio derecho. El laboratorio muestra: bilirrubina total 8 mg/dL, AST 340 U/L, ALT 410
U/L, GGT 780 U/L, fosfatasa alcalina 450 U/L y leucocitos 17500/mm?3. ;Cudl es el diagnostico mas probable?

A. Colangitis aguda.
v CORRECTA

B. Hepatitis aguda.
C. Colecistitis aguda

D. Coledocolitiasis no complicada.

78. Un varon de 73 afnos consulta a la guardia del hospital por aumento progresivo del perimetro abdominal y edemas
en miembros inferiores de 7 dias de evolucién. Como antecedente relevante presenta cirrosis hepatica. Al examen
fisico se encuentra afebril, hemodinamicamente estable y con leve ictericia mucosa. El laboratorio muestra: bilirrubina
total 5,13 mg/dL, albumina 3,1 g/dL y leucocitos 7600/mm? con férmula normal. Se realiza paracentesis diagndstica:
glucosa 113 mg/dL, proteinas totales 1,1 g/dL, albumina 0,6 g/dL y 1.050 leucocitos/mm?3, de los cuales 960 son
neutroéfilos. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Indicar antibioticos (cefalosporina de tercera generacion) y albumina intravenosa.

v CORRECTA

B. Realizar paracentesis evacuadora e iniciar furosemida endovenosa.
C. Iniciar diuréticos y restriccidn de sodio, diferir antibioticos hasta resultado de cultivo.

D. Realizar paracentesis evacuadora y alta domiciliaria.

79. Una mujer de 55 afos consulta a la guardia del hospital por dolor y edema en miembro inferior derecho. El
diagnostico de trombosis venosa profunda se confirma mediante eco-Doppler. Como antecedente, se encuentra en
tratamiento anticoagulante con acenocumarol tras un reemplazo total de cadera reciente. EI RIN (INR) al ingreso es de
1,5. ¢Cual es la causa mas probable del evento trombodtico?

A. Sindrome antifosfolipidico.

B. Infradosificacion de acenocumarol
v CORRECTA

C. Falta de adherencia al tratamiento anticoagulante.

D. Trombofilia hereditaria.
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80. Un vardn de 54 afnos consulta por mal estado general, astenia intensa y aparicion de equimosis ante traumatismos
minimos. Como antecedente, fue sometido a cirugia de hernia inguinal hace 3 meses, con laboratorio normal en ese
momento. En el laboratorio actual presenta: hemoglobina 8 g/dL, leucocitos 78000/mm?®y plaguetas 30000/mm?. En el
frotis de sangre periférica se observan abundantes células inmaduras (blastos). ¢Cual es el diagnostico mas probable?

A. Purpura trombocitopénica inmune.

B. Leucemia aguda.
v CORRECTA

C. Anemia hemolitica autoinmune.

D. Aplasia medular

81. Un varon de 28 afnos consulta por 3 semanas de evolucion de astenia, fiebre no cuantificada y odinofagia. Refiere
ademas aparicion de petequias en miembros inferiores y sangrado gingival ocasional. Al examen fisico presenta
palidez cutdneo-mucosa, multiples petequias y adenopatias cervicales pequefas, no dolorosas. El laboratorio informa:
hemoglobina 7,9 g/dL, leucocitos 32000/mm? y plaguetas 22000/mm?3. En el frotis de sangre periférica se observan
células inmaduras. La citometria de flujo muestra positividad para TdT y marcadores CD10 y CD19. ¢Cual es el
diagnostico mas probable?

A. Leucemia linfoblastica aguda.

v CORRECTA

B. Leucemia mieloide aguda.
C. Linfoma no Hodgkin con compromiso medular.

D. Leucemia linfocitica cronica.

82. Un varén de 69 anos con antecedente de reemplazo valvular adértico protésico (valvula protésica mecanica) hace
3 afnos consulta por sindrome febril de 15 dias de evolucion. Al examen fisico se encuentra en buen estado general,
con febricula (37,6 °C) y soplo sistolico. ¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

A. Realizar tres hemocultivos seriados y un ecocardiograma transesofagico.
v CORRECTA

B. Iniciar antibioticos empiricos y realizar ecocardiograma transtoracico.
C. Realizar tres hemocultivos, iniciar antibidticos y programar cirugia de reemplazo valvular.

D. Realizar ecocardiograma transtoracico y obtener tres hemocultivos.
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83. Un varén de 37 anos, sin antecedentes patologicos, consulta para evaluacioén tras un estudio de rutina. El tamizaje
y la prueba confirmatoria para infeccién por VIH resultan positivos. El paciente se encuentra asintomatico y el examen
fisico es normal. El laboratorio muestra: CD4 620 células/mm?® y carga viral de 45000 copias/mL. Funcion renal,
hepatograma y serologias para VHB, VHC vy sifilis: normales/negativas. ¢{Cual es la conducta terapéutica mas
adecuada segun las recomendaciones actuales?

A. Iniciar tratamiento antirretroviral combinado.
v CORRECTA

B. Diferir el tratamiento antirretroviral y repetir CD4 y carga viral en 3 meses.
C. Iniciar profilaxis para infecciones oportunistas y diferir TARV

D. Solicitar genotipo de resistencia y diferir tratamiento hasta resultado.

84. Una mujer de 39 afnos con diagnostico reciente de infeccién por VIH inicia tratamiento antirretroviral con tenofovir
alafenamida, emtricitabina y dolutegravir. Consulta a las 6 semanas por aumento de peso de 4 kg, asociado a insomnio
y sensacion de inquietud nocturna. Niega cambios en la dieta, consumo de alcohol o farmacos nuevos. Al examen
fisico se encuentra en buen estado general, sin hallazgos patoldgicos. El laboratorio muestra funcion renal y hepatica
dentro de parametros normales, con adecuada respuesta viroldgica inicial. ¢ Cudl es la conducta mas adecuada?

A. Tranquilizar y explicar que puede tratarse de un efecto adverso asociado a dolutegravir y reevaluar la necesidad de
cambio segun tolerancia.
v CORRECTA

B. Suspender el tratamiento antirretroviral por lipodistrofia.
C. Solicitar estudio de resistencia genotipica y diferir la conducta terapéutica.

D. Iniciar tratamiento con benzodiacepinas, mantener el esquema TARV y reevaluacion en 2 semanas.

85. Un varon de 57 anos consulta para un control de salud. Se encuentra asintomatico, sin antecedentes personales ni
familiares relevantes. No fuma y no recibe medicacion habitual. Al examen fisico presenta IMC 27 kg/m?, TA: 128-78
mmHg y el resto del examen es normal. ;Cual es la estrategia mas adecuada en relacion con la promocion de la salud
y prevencién de enfermedades?

A. Indicar SOMF cada 1-2 anos o colonoscopia cada 10 aios, junto con control periodico de factores de riesgo

cardiovascular y promocion de habitos saludables.
v CORRECTA

B. Indicar colonoscopia cada 10 afnos, dosaje anual de PSA y promocién de habitos saludables.
C. Indicar control clinico y laboratorio periodico, sin necesidad de estudios adicionales en asintomaticos.

D. Indicar laboratorio completo anual, ergometria y SOMF anual como parte del control de rutina.



EXAMEN RESIDENCIA POSBASICAS CLINICAS

86. En 2015, se reclutd una cohorte de 3000 adultos libres de enfermedad coronaria. Al inicio del estudio, se clasifico
a los participantes segun su habito tabaquico (fumadores frente a no fumadores). Tras un periodo de seguimiento de
10 anos (hasta 2025), se evalué y comparo la incidencia de infarto agudo de miocardio entre ambos grupos. ;A qué
disefo de investigacion corresponde este estudio?

A. Casos y controles.
B. Corte transversal.

C. Cohorte.
v CORRECTA

D. Ensayo clinico.

87. En un servicio de urgencias se evalua un test diagnodstico rapido para una determinada patologia. A todos los
pacientes se les realiza simultdneamente un método de referencia (gold standard). De un total de pacientes evaluados,
40 tuvieron resultado positivo en el test rapido. Al compararlos con el método de referencia, se determind que 30 de
ellos tenian la enfermedad (verdaderos positivos) y 10 no la tenian (falsos positivos). ¢Cual es el valor predictivo
positivo (VPP) del test?

A. 75%.
v CORRECTA

B. 66%.
C. 30%.

D. 40%.

88. Segun Tajer, ¢como propone incluir la perspectiva de género para trabajar los problemas de salud de los varones?
A. Llevando adelante proyectos que les permita a los varones reflexionar sobre los dafnos en la salud de las mujeres
ocasionados por sus conductas y acciones.

B. Formando a profesionales del equipo de salud para que puedan identificar potenciales problemas de salud de la
poblacion masculina a la que atiende y abordarlos.

C. Convocando a la poblacion masculina que se atiende para el dictado de una capacitacién sobre su salud.

D. Disefiando una linea que visibilice las conductas ligadas a la masculinidad hegemonica.
v CORRECTA

89. Segun el texto de Alarcon, ¢qué permite, en Ultima instancia, que el paciente acepte o no las explicaciones acerca
de las causas de sus enfermedades y que adhiera a los tratamientos?

A. La credibilidad que le asigna a las fuentes de validacion.

v CORRECTA

B. La experiencia previa en su transito por el sistema de salud.
C. Su capacidad de escucha.

D. Los sentidos que le otorga al contexto material.
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90. ;Como define Artaza Barrios las redes integradas de servicios de salud (RISS)?
A. Un método altamente tecnologizado que permite la conectividad de sistemas informaticos en las unidades
hospitalarias y consultorios de una determinada comunidad, centrada principalmente en la telemedicina.

B. Un conjunto de organizaciones que brinda servicios de salud de manera coordinada, integral y equitativa a una
poblacion definida, dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos, financieros y por el estado de salud de la
poblacion.

v CORRECTA

C. Una comunidad de profesionales de la salud que trabajan de manera integral y equitativa, a partir de normas de
referencia y contrarreferencia establecidas por la autoridad local competente en una region sanitaria.

D. Un conjunto de servicios de salud hospitalarios, laboratorios publicos y centros de diagndstico, organizados en
funcion de las prestaciones a brindar a nivel territorial segun las patologias prevalentes en la region.

91. ¢Cual es, segun Esther Diaz, la base tedrica de los fundamentalismos metodolégicos?

A. La simplificaciéon de las entidades complejas que remiten a grandes ideales como la salud, el conocimiento o el
rigor procedimental.

B. La racionalidad productiva y eficacia temporal que permite la operaciéon de un método unificado en la construccion
de los conocimientos.

C. La calculabilidad del objeto de estudio que sostiene la unicidad metodoldgica y la especializacion extrema.

D. La implantacion de un supuesto sujeto universal como garantia de neutralidad cognoscitiva y fundamento de lo
real.
v CORRECTA

92. Segun Gonzalez Gartland, G. (2019) ¢Cual es la definicion de comunicacion en y para la salud?

A. Es una estrategia clave para informar, sensibilizar, concientizar, construir opiniones en y con la poblacion en torno
a la salud.

v CORRECTA

B. Es un proceso de produccién de sentidos que permite transmitir, reflexionar y transformar contenidos en torno al
sistema de salud.

C. Es una estrategia clave de produccion de sentidos para la toma de decisiones de la poblacion con respecto a sus
procesos de salud.

D. Es un mecanismo que permite demostrar impacto a través de la construccion de indicadores en torno a la salud de
las poblaciones.
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93. Un organismo administrativo de proteccién de derechos solicita al equipo de salud la historia clinica completa de
un nino bajo sospecha de vulneracion de derechos. El equipo se niega invocando el "secreto profesional”;. Segun la
Ley 26061 de Proteccion Integral de los Derechos de Nifos, Nifias y Adolescentes, ;como debe resolverse este
conflicto?

A. Solicitar la autorizacion de los padres para la entrega de la informacion al organismo administrativo.

B. Mantener el secreto profesional de forma absoluta hasta que un juez ordene formalmente el levantamiento de la
confidencialidad.

C. Entregar un resumen genérico que no contenga datos filiatorios para proteger la identidad del grupo familiar.

D. Comunicar y colaborar con el sistema de proteccidn integral.
v CORRECTA

94. Un paciente de 54 anos que se atiende en un hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires se
encuentra disconforme con la atencion recibida por parte del personal de salud, ya que considera que el trato
brindado no fue el adecuado. Ante esta situacién, desea realizar un reclamo pero desconoce los mecanismos
disponibles. Segun la Ley N° 153 Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, ¢sante quién/es debe reclamar?

A. Ante la Defensoria del Pueblo.
B. Ante una organizacion de la sociedad civil.
C. Ante la Asociacion de Médicos Municipales.

D. Ante el servicio donde fue atendido e instancias superiores.
v CORRECTA

95. Una persona se encuentra internada debido a una anemia grave causada por un proceso oncoldgico. El equipo
tratante determina que debe recibir unatransfusion de sangre, pero se niega por motivos religiosos. De acuerdo con la
Ley Nacional 26.529. Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento informado y sus modificatorias ¢qué
conducta debe adoptar el equipo tratante?

A. Se debe respetar el derecho de la persona a rechazar procedimientos médicos.
v CORRECTA

B. Se debe dar intervencion al comité de bioética para que evalue la situacion.
C. Se debe proceder a la transfusién dado que peligra la vida de la persona.

D. Se debe dar aviso a la familia de la persona para que avale o revoque su decision.
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96. Seglin Lépez-Moreno, Garrido-Latorre y Hernandez-Avila, ¢qué propésitos tiene la nueva epidemiologia?
A. La recoleccion y sistematizacion de informacion sobre el estado de salud de la poblacién, la construccion de
indicadores sanitarios, el disefio de acciones orientadas al control y el seguimiento de eventos de salud.

B. La investigacion de practicas de cuidado, la promocion de habitos saludables y la realizacién de acciones de
educacion sanitaria orientada a la prevencion de enfermedades en distintos grupos poblacionales.

C. La exploracion de los condicionantes sociales que influyen en la propagacion de las enfermedades y la elaboracion
de politicas publicas que tengan en cuenta tanto la situacion sanitaria y el contexto social.

D. La descripcion de las condiciones de salud de la poblacion, la explicacién de las causas de enfermedad
poblacional, la prediccion de enfermedades que ocurriran y la prolongacion de la vida sana y la prevencion de nuevos

casos.
v CORRECTA

97. Una Jefa de Residentes cuestiona que los ateneos sean solo para discutir casos clinicos atipicos, proponiendo un
cambio de sentido hacia analizar por qué el equipo tiene dificultades para coordinar el alta de pacientes complejos.
Siguiendo los planteos de Rovere (1994), ;por qué esta accion se alinea con la EPS?

A. Reconoce una necesidad de capacitacion especifica fuera del ambito asistencial para garantizar un espacio de
tranquilidad.

B. Utiliza un problema real de la practica como promotor de aprendizaje y transformacion de la gestion.
v CORRECTA

C. Permite solucionar la gestion del servicio en el que participa la residencia.

D. Permite a los residentes transitar capacitaciones con horarios protegidos en donde se aborden contenidos
especificos.

98. Un varén de 52 anos recientemente diagnosticado por diabetes mellitus tipo 2 concurre a la consulta para
indicacion de tratamiento. No consume alcohol y nunca fumo. Segun sus examenes complementarios no tiene dafo
de organo blanco. Al examen fisico: TA 120-80 mm/Hg, IMC: 29,67, resto del examen fisico sin alteraciones. ¢Cual es
la mejor opcidn terapéutica farmacoldgica inicial?

A. Insulina.
B. Dapaglifozina.

C. Metformina.
v CORRECTA

D. Metformina + dapaglifozina.
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99. (Qué significa que una prueba diagndstica para cierta enfermedad tenga una sensibilidad de 95% y una
especificidad del 5%?

A. Hay un 95% de probabilidad de que un individuo enfermo tenga un resultado positivo en la prueba.
B. El 95% de las personas con prueba positiva tienen la enfermedad.

C. Hay un 5% de probabilidad de que un individuo sano tenga un resultado positivo en la prueba.
v CORRECTA

D. EI 5 % de las personas testeadas tienen la enfermedad.

100. Un varon de 44 anos concurre a su consultorio por presentar episodios de pirosis y regurgitacion entre 2 a 3
veces por semana en los ultimos 3 meses. Refiere que dichos sintomas se acentuan por la noche cuando se va a
acostar. Refiere fumar 10 cigarrillos por dia. Presenta obesidad grado Il. Usted indica cambios en el estilo de vida,
descenso de peso y cesacion tabaquica. A los 30 dias concurre a control luego de implementar el tratamiento sin
mejoria sintomatica. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

A. Iniciar antihistaminicos.
B. Realizar videoendoscopia digestiva alta e indicar inhibidores de bomba de protones.
C. Continuar igual plan por 60 dias mas.

D. Indicar tratamiento con inhibidores de la bomba de protones.
v CORRECTA






