Seminarios de Renal yEquilibrio Electrolitico y Acido- Basico.
1. Clasificacion de las Glomerulopatias y mecanismo de producción delas mismas.
2. De la Glomerulopatia post-estreptoccocicas. Diga:

–Etiologia.
-Fisiopatología.
-Prevenccion.
-Tratamiento.
-Criterio de curación y alta
3. Del Sindrome nefrótico .Diga:

-Concepto.
–Etiologia.
-Fisiopatología. Y Anatomia Patologica.
-Prevenccion.
-Tratamiento.
-Criterios de curación y alta.
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 4-Establezca una comparación entre la IRA y la IRC según:
-Concepto.
–Etiologia.
-Fisiopatología. 
-Cuadro Clinico
-Complementarios.
-Prevencion.
-Tratamiento.

4-Establezca una comparación entre:
La deshidratación Hipertónica, Deshidratación Isotonica  y Deshidracion H ipotonica.
Concepto.
–Etiologia.
-Fisiopatología. 
-Cuadro Clinico
-Complementarios.
-Prevencion.
-Tratamiento.

5- Establezca una comparación entre:
-Acidosis Respiratoria y Acidosis Metabolica.
-Alcalosis Respiratoria y Alcalosis Metabolica.

–Etiologia.
-Fisiopatología. 
-Cuadro Clinico
-Complementarios.
-Tratamiento.

6-- Establezca una comparación entre:
Hiperpotasemia e Hipopotasemia.
–Etiologia.
-Fisiopatología. 
-Cuadro Clinico
-Complementarios.
-Tratamiento.


.







1 Marque con una X los elementos que correspondan con una anemia megaloblástica.
a)  ___ Constantes corpusculares elevadas.
b)  ___ Constantes corpusculares disminuidas.
c)  ___ Conteo de reticulocitos disminuidos.
d)  ___ Hierro sérico aumentado.
e)  ___ Hierro sérico disminuido.
f)  ___ Eritrocitos que pueden contener punteado basófilo, corpúsculos de Howell-Jolly y anillos de Cabot.
g)  ___ Medulograma con Azul de Prusia negativo.
    2- Marque con una X los elementos que correspondan con una anemia hemolítica.
a)  ___ Constantes corpusculares normales
b)  ___ Constantes corpusculares disminuidas.
c)  ___ Conteo de reticulocitos aumentado.
d)  ___ Hierro sérico aumentado. 
e)  ___ Hierro sérico disminuido.
f)  ___ Lamina periférica: anisocitosis, poiquilocitosis, policromatofilia. 
g)  ___ Medulograma con Azul de Prusia negativo.

·3 Relacione los diagnósticos de la Columna A con las características de la Columna B:
	Columna A
a) Anemia Drepanocítica
b) Anemia por déficit de hierro.
c) Anemia por déficit de B12.
d) Anemia Aplástica
e) Hemolitica..



	Columna B
______  Las pérdidas menstruales originan este tipo de anemia.
______  Palidez cutánea, infecciones graves y hemorragias.
______  Apalestesia.
______Crisis dolorosa abdominal.
______  Ulceras maleolares.
--------Medulograma con azul Prusia negativo.
-------- Paladar ojival y esplenomegalia,


	
	


    4- Marque con una X los elementos que correspondan con una anemia aplastica
h)  ___ Cifra de hemoglobina muy reducida.
i)  ___ Cifra de hemoglobina normal.
j)  ___ Conteo de reticulocitos disminuidos.
k)  ___ Conteo de reticulocitos normal.
l)  ___ Hierro sérico aumentado.
m)  ___ Hierro sérico disminuido.
n)  ___ Medulograma con celularidad está muy disminuida o prácticamente ausente
5-  Ante los siguientes cuadros clínicos que tienen como elemento fundamental la palidez cutáneo mucosa al examen físico, elija entre las opciones de laboratorio aquellas que se correspondan con el posible diagnóstico etiológico:
       Cuadros Clínicos:
1- Mujer de 29 años con hiperpolimenorrea y coiloniquia.
      2- Hombre de 46 años gastrectomizado con dispepsia, glositis y parestesias en miembros inferiores.
      3- Mujer de 51 años en tratamiento radiante por neoplasia de mama que presenta decaimiento marcado, úlceras bucales con fiebre de 39o c y gingivorragia.
     4- Hombre de 48 años con ictero flavinico discreto, punta de bazo y cuadros dolorosos lumboabdominales nocturnos con orinas rojizas.
     5- Hombre de 36 años con antecedentes de cifras bajas de hemoglobina y al examen físico paladar ojival y esplenomegalia.

      Laboratorio:
...... Macrocitosis, hipercromía, neutrófilos con núcleos hipersegmentados.
...... Reticulocitosis, electroforesis de hemoglobina SS.
...... Test de Hans y Crosby positivo.
...... Capacidad total de saturación de la transferrina aumentada e índice de saturación disminuido.
......  Reticulocitosis, electroforesis de hemoglobina SC, hematíes en diana.
...... Esquistocitos (Burr cells, helmet cell) y trombocitopenia.
...... Hipocelularidad medular. Pancitopenia periférica.

6- Paciente de 18 años que acude a consulta de ortopedia por dolor y tumefacción de la rodilla derecha, le realizan artrocentesis para estudio de líquido sinovial y obtienen sangre; es remitido a Medicina Interna y una vez hospitalizado comienza  a presentar hematuria total indolora.
a) Cuál sería su diagnóstico clínico......................................................................................................
b) Que alteraciones espera encontrar en el Coagulograma..................................................................
c) Que complementario confirmaría su diagnostico..............................................................................
d) Mencione los pilares de tratamiento específicos,  útiles en esta entidad..........................................
e) Si en el paciente estudiado concomita la presencia de hemartrosis con púrpuras el diagnóstico más probable sería.................................................................................................................................

 7- Con los elementos clínicos señale la entidad artropática o del colágeno a la cual se hace referencia:
a) Debilidad muscular y lesiones papulo-eritematosas en el dorso de las manos (signo de Gottron)………………………………………………………………………………………………………
b) Nódulos de Heberden y Bouchard en manos..............................................................................
c) Calcinosis, fenómeno de Raynaud, esclerodactilia y telangiectasias..........................................
d) Cuadros broncoespasticos de reciente aparición asociado a hipertensión arterial severa y hemorragias subungueales en forma de astilla..............................................................................


8- Paciente de 18 años que acude a consulta de ortopedia por dolor y tumefacción de la rodilla derecha, le realizan artrocentesis para estudio de líquido sinovial y obtienen sangre; es remitido a Medicina Interna y una vez hospitalizado comienza  a presentar hematuria total indolora.
a) Cuál sería su diagnóstico clínico......................................................................................................
b) Que alteraciones espera encontrar en el Coagulograma..................................................................
c) Que complementario confirmaría su diagnostico..............................................................................
d) Mencione los pilares de tratamiento específicos,  útiles en esta entidad..........................................
e) Si en el paciente estudiado concomita la presencia de hemartrosis con púrpuras el diagnóstico más probable sería.................................................................................................................................


 9- Con los elementos clínicos señale la entidad artropática o del colágeno a la cual se hace referencia:
a) Debilidad muscular y lesiones papulo-eritematosas en el dorso de las manos (signo de Gottron)………………………………………………………………………………………………………
b) Nódulos de Heberden y Bouchard en manos..............................................................................
c) Calcinosis, fenómeno de Raynaud, esclerodactilia y telangiectasias..........................................
d) Cuadros broncoespasticos de reciente aparición asociado a hipertensión arterial severa y hemorragias subungueales en forma de astilla................................................................................

