PREGUNTAS 
RESPIRATORIO:

1. Identifique el Síndrome Respiratorio que corresponda a cada uno de los siguientes cuadros clínicos.

a) Paciente masculino, 50 años de edad, fumador, que presenta disnea marcada, dolor en punta de costado y fiebre. Al examen físico existe retracción del hemitórax derecho con tiraje y reducción de los espacios intercostales, vibraciones vocales abolidas con matidez, ausencia de murmullo vesicular y de broncofonia:-----------------------------------
b) Paciente femenina de 75 años, con fractura de cadera no operada desde hace dos meses, ahora con cuadro de disnea, tos húmeda con expectoración mucopurulenta y fiebre de 39.5 o C. Al examinarla se encuentra el pulso radial en 112 x min., con disminución global de la expansibilidad torácica, frecuencia respiratoria en 36, aumento de las vibraciones vocales en ambas bases pulmonares, con submatidez y estertores húmedos:------------------------------------------

c) Paciente masculino de 62 años, fumador, presenta disnea mantenida de tipo espiratoria con tórax amplio, expansibilidad disminuida, vibraciones vocales disminuidas de forma generalizada, al igual que el murmullo vesicular, hipersonoridad pulmonar general:-------------------------------
d) Paciente masculino, 60 años de edad, fumador, que presenta febrícula, punta de costado, disnea y tos seca. Se observa abovedamiento de la base del hemitórax derecho, donde las vibraciones vocales y el murmullo vesicular están abolidos y existe matidez:--------------------

e) Paciente femenina, 49 años, asmática y fumadora, presenta punta de costado aguda, disnea intensa y cianosis, abovedamiento del hemitórax derecho en el que hay disminución de la expansibilidad, vibraciones vocales, murmullo vesicular y broncofonia abolidas y timpanismo:---------------------
2. Identifique el Síndrome Respiratorio que corresponda a cada una de los siguientes informes radiológicos de radiografías frontales de tórax.

a) Aumento de la radiotransparencia del hemitórax derecho con retracción pulmonar derecha hacia el hilio:----------------

b) Radiopacidad del tercio inferior del hemitórax derecho, homogénea, con mayor altura externa y borramiento de los senos costo y cardiofrénico derecho:----------------
c) Opacidad total y homogénea del hemitórax derecho con disminución de los espacios intercostales y oblicuidad de las costillas, retracción del mediastino hacia la derecha y signo de la columna desnuda:--------------------------------

d) Opacidad densa homogénea, bien delimitada de forma triangular con el vértice dirigido hacia el hilio pulmonar:-----------------------------------
e) Aumento generalizado de la radiotrasparencia pulmonar, aplanamiento del diafragma, aumento de los espacios intercostales y horizontalización de las costillas:---------------------------------------------- 
3. Identifique, de las siguientes características de laboratorio del líquido pleural, cuales corresponden a EXUDADOS o a TRASUDADOS.
a) Contenido de proteínas inferior a 3 g/dL:-----
b) LDH del líquido menor de 200 UI:-------

c) Prueba de Rivalta positiva:-----
d) Proporción LDH del líquido/ LDH sérica menor de 0.6:---
e) Líquido serohemático:---
CARDIOVASCULAR

1. Correlacione los signos clínicos de la columna A, con las Valvulopatías de  la columna B, según correspondan.
                             A                                                            B

--4—Pulso duro y saltón de Corrigan.                1. Estenosis Mitral

--2—Soplo holosistólico en punta.                     2. Insuficiencia Mitral

--1—Ritmo de Duroziez.                                    3. Estenosis Aórtica

--4—Doble soplo crural de Duroziez.                4. Insuficiencia Aórtica

--3—Tensión arterial diferencial reducida. 

2. Teniendo en cuenta las afecciones del sistema cardiovascular, señale con una X, la respuesta correcta según el enunciado.

a) Hombre de 35 años, que en varias ocasiones se le han encontrado cifras de Tensión Arterial de 162/ 106 mm Hg. Usted lo clasificaria como:

--- Prehipertenso.

--- Estadio 1.

-- Estadio 2.

--- Hipertensión diastólica.

--- Hipertensión sistólica pura.

b) Hombre hipertenso, fumador, de 45 años de edad, es traído al servicio de urgencias porque hace 4 horas, después de cargar unos sacos de arena, comienza con dolor retroesternal intenso opresivo con irradiación al hombro y brazo izquierdo.¿Cual combinación de exámenes de laboratorio de las que se le ofrecen a continuación, usted indicaría en esta situación?
1. Glicemia.                                                   ---a) 1-2-3-4.

2. Hemograma.                                              ---b) 1-2-3-5.

3. Fosfatasa Alcalina.                                    ---c) 2-3-4-5.

4. CK-MB.                                                    ---d) 1-2-4-6.

5. LDH.                                                         ---e) 1-2-3-5.

6.  Cardiotroponinas
c) Hombre de 50 años, fumador, que después de un esfuerzo físico presento un dolor retroesternal opresivo con irradiación a  brazo y hombro izquierdo que duró cinco minutos aliviándose con el reposo, seis horas más tarde se le realizan complementarios como TGO y CK-MB siendo normales al igual que el examen físico. En esos momentos se le realiza electrocardiograma. ¿Cuál de los siguientes resultados esperaría usted encontrar en el EKG de este paciente?
----- 1- EKG normal
----- 2- Elevación de ST convexo

----- 3-Onda Q patológica
----- 4-Ausencia de onda P

----- 5- Elevación de ST cóncavo

d) Paciente femenina de 25 años de edad, que se presenta por cuadro de hemoptisis y al examen físico se constata disnea, cianosis distal, soplo diastólico en punta con reforzamiento del primer ruido cardíaco y chasquido de apertura. Este cuadro se trata de:

----- 1- Cor pulmonale crónico

----- 2- Estenosis mitral

----- 3- Estenosis aórtica

----- 4- Insuficiencia mitral

----- 5- Insuficiencia aórtica

f) Paciente masculino de 20 años, antecedentes aparentes de salud, acude por dolor precordial con irradiación a hombro izquierdo que aumenta con la inspiración profunda y la tos y se alivia al adoptar la posición de plegaria mahometana. Al examen físico encontramos aumento del área de submatidez cardíaca. ¿ Cuál será su posible diagnóstico sindrómico? 
----- Síndrome de Insuficiencia Cardíaca

----- Síndrome de shock

----- Síndrome de Insuficiencia Coronaria

----- Síndrome de taponamiento cardíaco

----- Síndrome pericárdico

3. Sobre  los Síndromes del Sistema de Cardiovascular, diga Verdadero(V) y Falso(F) según corresponda a las siguientes afirmaciones:

--—La Hipertensión Arterial primaria es mucho más frecuente que la secundaria.
     --—Las cardiotroponinas y la CK-MB son específicas de la necrosis del músculo                   cardiaco.
      --—El pulso paradójico es característico de la pericarditis aguda sin derrame.

      --—En el síndrome de insuficiencia coronaria producto de un Infarto Miocárdico el dolor desaparece ante de los 30 minutos y con el reposo.

      --—La hepatomegalia congestiva y los edemas en miembros inferiores son manifestaciones de insuficiencia cardiaca derecha.
                                  Endocrino

1. Señale Verdadero (V) o Falso (F) según corresponda las siguientes afirmacionesde los Síndromes Tiroideos.

  --—El bocio tóxico difuso o Enfermedad de Graves Basedow cursa con TSH elevada.

  --—El bocio, el exoftalmo y la taquicardia son signos importantes de hiperfuncion tiroidea.

 --—La intolerancia al calor es frecuente en el Síndrome de Hiperfunción Tiroidea.

 --—En la hipofunción tiroidea la piel es fina y caliente.

 --—la obesidad es una manifestación frecuente de la hipofunción tiroidea.

2. Enlace los síndromes endocrino-metabólicos de la columna A con los datos ofrecidos en la columna B según corresponda.

              A                                                                          B          
   1. Hiperfunción tiroidea                       --- Poliglobulia, hiperglicemia, hipernatremia,

                                                                 Hipopotasemia y aumento de los 17 

   2. Hipofunción tiroidea                         Hidroxicorticoides.
                                                                --- Bocio, exoftalmo, taquicardia mantenida y  
   3. Síndrome de Cushing                             nervisismo 

   4. Hiperaldosteronismo primario          --- Bradipsiquia, bradilalia, bradicardia

   5. Insuficiencia corticosuprarrenal       --- Melanodermia, hipotensión,  

       crónica                                                     hiperpotasemia, hipoglicemia.

3.Paciente de 18 años de edad, masculino, diabético tipo 1 que es llevado al Servicio de Urgencias por un cuadro de vómitos frecuentes, dolor abdominal, respiración ruidosa y polipneica.

De este paciente marque cuál o cuales de las siguientes afirmaciones le corresponden:

--a) La gasometría arrojará Acidosis Metabólicas.
 ---b) La disnea que presenta el paciente es propia de la respiración de Cheyne   Stocks.

 ---c) La cetonemia debe ser negativa.

--d) El exceso de base estará disminuido.

 --e) La deshidratación generalmente acompaña este cuadro.

                      Digestivo

  1. Señale Verdadero(V) o Falso(F) a las siguientes afirmaciones acerca de dolor epigástrico:

--—a) El infarto agudo del miocardio de la cara inferior puede ser una causa extradigestiva.

--—b) En la úlcera duodenal es típica la irradiación hacia el hipocondrio izquierdo.

--—c) Cuando su causa es una Gastritis debe aliviarse con ingestión de alimentos.
--—d) Cuando adquiere la forma de dolor en barra la pancreatitis es una posible etiología.

--—e) La endoscopía digestiva superior es un exámen de gran importancia cuando la sospecha diagnóstica es una úlcera péptica.

2. Paciente femenina de 34 años de edad con antecedentes de artritis reumatoidea bajo tratamiento esteroideo, acude por dolor en epigastrio y heces fecales negras.

Sobre este paciente marque con una X la o las afirmaciones que le corresponden:

---a) Dentro de las posibles etiologías podemos pensar en úlcera o gastritis.

---b) La colonoscopía es imprescindible para su diagnóstico positivo.

---c) La hematemesis frecuentemente acompaña estos cuadros.

---d) El shock es una posible complicación de este cuadro.

---e) La taquicardia y la palidez son signos de gran valor premonitorios. 

  3. Sobre las afecciones del sistema digestivo marque con una X la respuesta correcta según el enunciado:

a) Como causa de síndrome disentérico podemos señalar:

---- Giardiasis.

--- Amebiasis

---- Necatoriasis

----Esprue tropical

---- Síndrome de Zollinger- Ellinson.

b) Como causa de Íctero sin coluria y pleiocromía fecal podemos señalar: 
---- Hepatitis viral aguda

---- Cirrosis hepatica

--- Siklemia

----Litiasis vesicular

----Neoplasia de cabeza de páncreas

c) Es signo caracteristico de sangramiento digestivo alto:

---- Enterorragía
---- Colicos Abdominales

---- Tenesmo rectal

--- Melena

---- Ardor anal

d) Es característico de las diarreas bajas:

---- Ardor anal 

--- Tenesmo rectal

---- Esteatorrea

---- Consistencia líquida

---- Con restos alimenticios

e) Es importante para el diagnóstico del síndrome de malabsorción intestinal:

---- Rectosigmoidoscopía con biopsia

---- Exámen de heces ( parasitológico)

---- Colonoscopía

---- Colon por enema

--- Biopsia de yeyuno

                                   Neurológico

1. Relacione los síndromes neurológicos de la columna A con los cuadros que le corresponden de la columna B:

        A                                                                             B

1. Síndrome cerebeloso                                      --- Cefalea, vómitos, constipación,

                                                                                  Kerning positivo.

2. Síndrome meníngeo                                        --- Cefalea, vómitos, constipación

                                                                                  Papiledema.

3. Síndrome parkinsoniano                                 --- Rigidez muscular, bradicinesia, 

                                                                                  Temblor de reposo.

4. Síndrome convulsivo                                      --- Ataxia, dismetría, asinergia,   

                                                                                  Adiacococinesia.

2. Teniendo en cuenta los siguientes cuadros clínicos identifique el síndrome neurológico y el diagnostico nosológico , si corresponde en cada caso:

a) Rigidez muscular, bradicinesia, bradibasia, temblor de reposo.----------------------------
b) Movimientos en forma de sacudidas bruscas, rítmicas, de grandes grupos musculares con pérdida del conocimiento. ------------------------------------
c) Ataxia, dismetría, asinergia, temblor intencional, adiacococinesia, y discronometría

------------------------------------
d) Cefalea, vómitos centrales, papiledema, constipación, bradicardia y somnolencia

-----------------------------------------------------
e) Cefalea, vómitos centrales, constipación, fiebre y signo de Kernig y Brudzinski

----------------------------------------------------
3. Señale los elementos siguientes pertinentes al síndrome hemipléjico cuales corresponden a la hemiplejia fláccida o a la espástica:

------------------ a) Hiperreflexia osteotendinosa

------------------  b) Hipotonía muscular

------------------ c) Contractura muscular
------------------ d) Clonus del pie

------------------ e) Clonus de la rótula

GENITURINARIO

1. Señale la respuesta correcta según el enunciado respecto a los síndromes del sistema genitourinario:

a) En el síndrome de insuficiencia renal crónica es frecuente encontrar:

--- Hiperpotasemía

---- Hipofosfatemía

---- Hipercalcemía

---- Alcalosis metabolica

---- Hipouricemía

b) Sobre la insuficiencia Renal Crónica es cierto:

---- Es un trastorno potencialmente reversible

---- La anemia solo aparece de forma excepcional 

--- Los valores de creatinina sérica son importantes para su diagnóstico

---- Es frecuente la hipotensión arterial

---- Habitualmente el filtrado glomerular es superior al 80 %
c) Es habitual encontrar en un paciente con Síndrome Nefrótico:

---- Hipertensión arterial

---- Hiperproteinemia

--- Proteinuria masiva

---- Hipolesterolemia 

---- Hiperalbuminemia

d) Es habitual encontrar en Síndrome Nefrítico:

---- Hipotensión arterial

--- Hematuria

---- Proteinuria mayor 5 g/ L

----  Hiperalbuminemia

e) Es causa frecuente de dolor renal a tipo cólico:

---- Pielonefrítis aguda

--- Litiasis renoureteral

---- Infarto del riñón

---- Hipernefroma

---- Hidronefrosis

Clave:

4.   Identifique el Síndrome Respiratorio que corresponda a cada uno de los siguientes cuadros clínicos.

f) Paciente masculino, 50 años de edad, fumador, que presenta disnea marcada, dolor en punta de costado y fiebre. Al examen físico existe retracción del hemitórax derecho con tiraje y reducción de los espacios intercostales, vibraciones vocales abolidas con matidez, ausencia de murmullo vesicular y de broncofonia:----CONDENSACIÓN  ATELECTÁSICA---------------------------------

g) Paciente femenina de 75 años, con fractura de cadera no operada desde hace dos meses, ahora con cuadro de disnea, tos húmeda con expectoración mucopurulenta y fiebre de 39.5 o C. Al examinarla se encuentra el pulso radial en 112 x min., con disminución global de la expansibilidad torácica, frecuencia respiratoria en 36, aumento de las vibraciones vocales en ambas bases pulmonares, con submatidez y estertores húmedos:------CONDENSACIÓN  INFLAMATORIA------------------------------------

h) Paciente masculino de 62 años, fumador, presenta disnea mantenida de tipo espiratoria con tórax amplio, expansibilidad disminuida, vibraciones vocales disminuidas de forma generalizada, al igual que el murmullo vesicular, hipersonoridad pulmonar general:-----ENFISEMATOSO--------------------------

i) Paciente masculino, 60 años de edad, fumador, que presenta febrícula, punta de costado, disnea y tos seca. Se observa abovedamiento de la base del hemitórax derecho, donde las vibraciones vocales y el murmullo vesicular están abolidos y existe matidez:------PLEURAL DE INTERPOSICIÓN LÍQUIDA--------------

j) Paciente femenina, 49 años, asmática y fumadora, presenta punta de costado aguda, disnea intensa y cianosis, abovedamiento del hemitórax derecho en el que hay disminución de la expansibilidad, vibraciones vocales, murmullo vesicular y broncofonia abolidas y timpanismo:-----PLEURAL DE INTERPOSICIÓN GASEOSA----------------
5. Identifique el Síndrome Respiratorio que corresponda a cada una de los siguientes informes radiológicos de radiografías frontales de tórax.

f) Aumento de la radiotransparencia del hemitórax derecho con retracción pulmonar derecha hacia el hilio:---- PLEURAL DE INTERPOSICIÓN GASEOSA------------

g) Radiopacidad del tercio inferior del hemitórax derecho, homogénea, con mayor altura externa y borramiento de los senos costo y cardiofrénico derecho:--- PLEURAL DE INTERPOSICIÓN LÍQUIDA--------------

h) Opacidad total y homogénea del hemitórax derecho con disminución de los espacios intercostales y oblicuidad de las costillas, retracción del mediastino hacia la derecha y signo de la columna desnuda:--- CONDENSACIÓN  ATELECTÁSICA---

i) Opacidad densa homogénea, bien delimitada de forma triangular con el vértice dirigido hacia el hilio pulmonar:--- CONDENSACIÓN  INFLAMATORIA-----

j) Aumento generalizado de la radiotrasparencia pulmonar, aplanamiento del diafragma, aumento de los espacios intercostales y horizontalización de las costillas:--- ENFISEMATOSO 
6. Identifique, de las siguientes características de laboratorio del líquido pleural, cuales corresponden a EXUDADOS o a TRASUDADOS.

g) Contenido de proteínas inferior a 3 g/dL:-------TRASUDADOS
h) LDH del líquido menor de 200 UI:-------TRASUDADOS 

i) Prueba de Rivalta positiva:------EXUDADOS  
j) Proporción LDH del líquido/ LDH sérica menor de 0.6:----TRASUDADOS
k) Líquido serohemático:--- EXUDADOS
CARDIOVASCULAR

4. Correlacione los signos clínicos de la columna A, con las Valvulopatías de  la columna B, según correspondan.

                             A                                                            B

--4—Pulso duro y saltón de Corrigan.                1. Estenosis Mitral

--2—Soplo holosistólico en punta.                     2. Insuficiencia Mitral

--1—Ritmo de Duroziez.                                    3. Estenosis Aórtica

--4—Doble soplo crural de Duroziez.                4. Insuficiencia Aórtica

--3—Tensión arterial diferencial reducida. 

5. Teniendo en cuenta las afecciones del sistema cardiovascular, señale con una X, la respuesta correcta según el enunciado.

c) Hombre de 35 años, que en varias ocasiones se le han encontrado cifras de Tensión Arterial de 162/ 106 mm Hg. Usted lo clasificaria como:

--- Prehipertenso.

--- Estadio 1.

-X Estadio 2.

--- Hipertensión diastólica.

--- Hipertensión sistólica pura.

d) Hombre hipertenso, fumador, de 45 años de edad, es traído al servicio de urgencias porque hace 4 horas, después de cargar unos sacos de arena, comienza con dolor retroesternal intenso opresivo con irradiación al hombro y brazo izquierdo.¿Cual combinación de exámenes de laboratorio de las que se le ofrecen a continuación, usted indicaría en esta situación?

6. Glicemia.                                                   ---a) 1-2-3-4.

7. Hemograma.                                              ---b) 1-2-3-5.

8. Fosfatasa Alcalina.                                    ---c) 2-3-4-5.

9. CK-MB.                                                    -Xd) 1-2-4-6.

10. LDH.                                                         ---e) 1-2-3-5.

6.  Cardiotroponinas

c) Hombre de 50 años, fumador, que después de un esfuerzo físico presento un dolor retroesternal opresivo con irradiación a  brazo y hombro izquierdo que duró cinco minutos aliviándose con el reposo, seis horas más tarde se le realizan complementarios como TGO y CK-MB siendo normales al igual que el examen físico. En esos momentos se le realiza electrocardiograma. ¿Cuál de los siguientes resultados esperaría usted encontrar en el EKG de este paciente?

--x--- 1- EKG normal

----- 2- Elevación de ST convexo

----- 3-Onda Q patológica

----- 4-Ausencia de onda P

----- 5- Elevación de ST cóncavo

d) Paciente femenina de 25 años de edad, que se presenta por cuadro de hemoptisis y al examen físico se constata disnea, cianosis distal, soplo diastólico en punta con reforzamiento del primer ruido cardíaco y chasquido de apertura. Este cuadro se trata de:

----- 1- Cor pulmonale crónico

--x--- 2- Estenosis mitral

----- 3- Estenosis aórtica

----- 4- Insuficiencia mitral

----- 5- Insuficiencia aórtica

l) Paciente masculino de 20 años, antecedentes aparentes de salud, acude por dolor precordial con irradiación a hombro izquierdo que aumenta con la inspiración profunda y la tos y se alivia al adoptar la posición de plegaria mahometana. Al examen físico encontramos aumento del área de submatidez cardíaca. ¿ Cuál será su posible diagnóstico sindrómico? 

----- Síndrome de Insuficiencia Cardíaca

----- Síndrome de shock

----- Síndrome de Insuficiencia Coronaria

----- Síndrome de taponamiento cardíaco

--x--- Síndrome pericárdico

6. Sobre  los Síndromes del Sistema de Cardiovascular, diga Verdadero(V) y Falso(F) según corresponda a las siguientes afirmaciones:

--V—La Hipertensión Arterial primaria es mucho más frecuente que la secundaria.
     --V—Las cardiotroponinas y la CK-MB son específicas de la necrosis del músculo                   cardiaco.

      --F—El pulso paradójico es característico de la pericarditis aguda sin derrame.

      --F—En el síndrome de insuficiencia coronaria producto de un Infarto Miocárdico el dolor desaparece ante de los 30 minutos y con el reposo.

      --V—La hepatomegalia congestiva y los edemas en miembros inferiores son manifestaciones de insuficiencia cardiaca derecha.
                                  Endocrino

1. Señale Verdadero (V) o Falso (F) según corresponda las siguientes afirmacionesde los Síndromes Tiroideos.

  --F—El bocio tóxico difuso o Enfermedad de Graves Basedow cursa con TSH elevada.

  --V—El bocio, el exoftalmo y la taquicardia son signos importantes de hiperfuncion tiroidea.

 --V—La intolerancia al calor es frecuente en el Síndrome de Hiperfunción Tiroidea.

 --F—En la hipofunción tiroidea la piel es fina y caliente.

 --V—la obesidad es una manifestación frecuente de la hipofunción tiroidea.

2. Enlace los síndromes endocrino-metabólicos de la columna A con los datos ofrecidos en la columna B según corresponda.

              A                                                                          B          
   1. Hiperfunción tiroidea                       --- Poliglobulia, hiperglicemia, hipernatremia,

                                                                 Hipopotasemia y aumento de los 17 

   2. Hipofunción tiroidea                         Hidroxicorticoides.

                                                                --- Bocio, exoftalmo, taquicardia mantenida y  

   3. Síndrome de Cushing                             nervisismo 

   4. Hiperaldosteronismo primario          --- Bradipsiquia, bradilalia, bradicardia

   5. Insuficiencia corticosuprarrenal       --- Melanodermia, hipotensión,  

       crónica                                                     hiperpotasemia, hipoglicemia.

3.Paciente de 18 años de edad, masculino, diabético tipo 1 que es llevado al Servicio de Urgencias por un cuadro de vómitos frecuentes, dolor abdominal, respiración ruidosa y polipneica.

De este paciente marque cuál o cuales de las siguientes afirmaciones le corresponden:

-X-a) La gasometría arrojará Acidosis Metabólicas.

 ---b) La disnea que presenta el paciente es propia de la respiración de Cheyne   Stocks.

 ---c) La cetonemia debe ser negativa.

-X-d) El exceso de base estará disminuido.

 -X-e) La deshidratación generalmente acompaña este cuadro.

                      Digestivo

  1. Señale Verdadero(V) o Falso(F) a las siguientes afirmaciones acerca de dolor epigástrico:

--V—a) El infarto agudo del miocardio de la cara inferior puede ser una causa extradigestiva.

--F—b) En la úlcera duodenal es típica la irradiación hacia el hipocondrio izquierdo.

--F—c) Cuando su causa es una Gastritis debe aliviarse con ingestión de alimentos.

--V—d) Cuando adquiere la forma de dolor en barra la pancreatitis es una posible etiología.

--V—e) La endoscopía digestiva superior es un exámen de gran importancia cuando la sospecha diagnóstica es una úlcera péptica.

2. Paciente femenina de 34 años de edad con antecedentes de artritis reumatoidea bajo tratamiento esteroideo, acude por dolor en epigastrio y heces fecales negras.

Sobre este paciente marque con una X la o las afirmaciones que le corresponden:

-X-a) Dentro de las posibles etiologías podemos pensar en úlcera o gastritis.

---b) La colonoscopía es imprescindible para su diagnóstico positivo.

-X-c) La hematemesis frecuentemente acompaña estos cuadros.

---d) El shock es una posible complicación de este cuadro.

-X-e) La taquicardia y la palidez son signos de gran valor premonitorios. 

  3. Sobre las afecciones del sistema digestivo marque con una X la respuesta correcta según el enunciado:

a) Como causa de síndrome disentérico podemos señalar:

---- Giardiasis.

-X- Amebiasis

---- Necatoriasis

----Esprue tropical

---- Síndrome de Zollinger- Ellinson.

b) Como causa de Íctero sin coluria y pleiocromía fecal podemos señalar: 

---- Hepatitis viral aguda

---- Cirrosis hepatica

-X- Siklemia

----Litiasis vesicular

----Neoplasia de cabeza de páncreas

c) Es signo caracteristico de sangramiento digestivo alto:

---- Enterorragía

---- Colicos Abdominales

---- Tenesmo rectal

-X- Melena

---- Ardor anal

d) Es característico de las diarreas bajas:

---- Ardor anal 

-X- Tenesmo rectal

---- Esteatorrea

---- Consistencia líquida

---- Con restos alimenticios

e) Es importante para el diagnóstico del síndrome de malabsorción intestinal:

---- Rectosigmoidoscopía con biopsia

---- Exámen de heces ( parasitológico)

---- Colonoscopía

---- Colon por enema

-X- Biopsia de yeyuno

                                   Neurológico

1. Relacione los síndromes neurológicos de la columna A con los cuadros que le corresponden de la columna B:

        A                                                                             B

1. Síndrome cerebeloso                                      -2- Cefalea, vómitos, constipación,

                                                                                  Kerning positivo.

2. Síndrome meníngeo                                        -5- Cefalea, vómitos, constipación

                                                                                  Papiledema.

3. Síndrome parkinsoniano                                 -3- Rigidez muscular, bradicinesia, 

                                                                                  Temblor de reposo.

4. Síndrome convulsivo                                      -4- Ataxia, dismetría, asinergia,   

                                                                                  Adiacococinesia.

2. Teniendo en cuenta los siguientes cuadros clínicos identifique el síndrome neurológico en cada caso:

a) Rigidez muscular, bradicinesia, bradibasia, temblor de reposo. Síndrome parkinsoniano y enfermedad de parkinson

b) Movimientos en forma de sacudidas bruscas, rítmicas, de grandes grupos musculares con pérdida del conocimiento. Síndrome convulsivo

c) Ataxia, dismetría, asinergia, temblor intencional, adiacococinesia, y discronometría

Síndrome cerebeloso 

d) Cefalea, vómitos centrales, papiledema, constipación, bradicardia y somnolencia

Síndrome de hipertensión endocraneana

e) Cefalea, vómitos centrales, constipación, fiebre y signo de Kernig y Brudzinski

Síndrome meníngeo y meningoencefelitis

3. Señale los elementos siguientes pertinentes al síndrome hemipléjico cuales corresponden a la hemiplejia fláccida o a la espástica:

Espástica a) Hiperreflexia osteotendinosa

Fláccida   b) Hipotonía muscular

Espástica c) Contractura muscular

Espástica d) Clonus del pie

Espástica e) Clonus de la rótula

GENITURINARIO

1. Señale la respuesta correcta según el enunciado respecto a los síndromes del sistema genitourinario:

a) En el síndrome de insuficiencia renal crónica es frecuente encontrar:

-X- Hiperpotasemía


---- Hipofosfatemía

---- Hipercalcemía

---- Alcalosis metabolica

---- Hipouricemía

b) Sobre la insuficiencia Renal Crónica es cierto:

---- Es un trastorno potencialmente reversible

---- La anemia solo aparece de forma excepcional 

-X- Los valores de creatinina sérica son importantes para su diagnóstico

---- Es frecuente la hipotensión arterial

---- Habitualmente el filtrado glomerular es superior al 80 %

c) Es habitual encontrar en un paciente con Síndrome Nefrótico:

---- Hipertensión arterial

---- Hiperproteinemia

-X- Proteinuria masiva

---- Hipolesterolemia 

---- Hiperalbuminemia

d) Es habitual encontrar en Síndrome Nefrítico:

---- Hipotensión arterial

-X- Hematuria

---- Proteinuria mayor 5 g/ L

----  Hiperalbuminemia

e) Es causa frecuente de dolor renal a tipo cólico:

---- Pielonefrítis aguda

-X- Litiasis renoureteral

---- Infarto del riñón

---- Hipernefroma

---- Hidronefrosis

