Pregunta 6

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios, hipertenso y diabético, consulta por dolor toracico muy intenso, que empezd hace una hora. Al examen fisico se
ausculta un RR2T, con un soplo diastdlico Ill/VI en la zona precordial. Su electrocardiograma muestra taquicardia sinusal, con alteraciones
inespecificas de la repolarizacion. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Rotura del tabique interventricular
Rotura del musculo papilar
Rotura de la pared libre ventricular

Diseccidn adrtica
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Tromboembolismo pulmonar X

El soplo diastdlico de insuficiencia adrtica sugiere fuertemente una diseccion, en contexto de dolor toracico (también la asimetria de
pulsos). Se estudia con angioTAC de tdrax y su tratamiento incluye antihipertensivos endovenosos (ej. bomba de labetalol) mas
tratamiento quirdrgico en las tipo A (como en este caso en que la presencia de soplo cardiaco muestra que esta por sobre la subclavia
izquierda) y también en las tipo B que se complican (ej. con obstruccién de alguna arteria como la renal o iliaca, debido al "flap" de
diseccion).

- La rotura del tabique interventricular ocurre en contexto de un infarto y tiene soplo holosistdlico, mas insuficiencia cardiaca.

- La rotura del musculo papilar es igual.

- La rotura espontédnea de la pared libre ventricular también suele ocurrir en contexto de un infarto, pero tiene clinica de taponamiento.
- El tromboembolismo pulmonar suele tener disnea subita, con dolor toracico subito, mas hemoptisis, fiebre, dolor tipo puntada de
costado.

La respuesta correcta es: Diseccién adrtica

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de los siguientes cuadros clinicos es mas sugerente de una embolia mesentérica?

Seleccione una:
a. Paciente 68 afios con dolor abdominal tipo cdlico, asociado a distension abdominal y vomitos alimentarios
b. Paciente de 58 afios con dolor abdominal transfixiante, asociado a abdomen en tabla
Paciente de 60 afios con dolor abdominal intenso, de inicio subito, con abdomen blando y sin signos peritoneales v
Paciente de 70 afios con dolor abdominal y hematoquezia de 5 dia des evolucion

e. Paciente de 65 afios con dolor abdominal de inicio subito, con compromiso hemodinamico y presencia de masa abdominal
pulsatil

La embolia mesentérica se caracteriza por iniciar de manera subita, con dolor muy intenso y es caracteristica la “disociacién entre el dolor
y el examen fisico”, ya que duele mucho, pero no tiene signos peritoneales (al menos no al principio, ya que después si aparecen, cuando
ya hay necrosis y perforacion). Ademas, es frecuente que al inicio haya vémitos y diarrea.

Se debe estudiar con angioTAC (sin contraste intestinal, pero con contraste endovenoso y técnica de angiografia por TAC) urgente o una
angiografia mesentérica, siendo actualmente de eleccion la angioTAC si esta disponible para ser realizada e informada de inmediato. La
revascularizacion clasicamente se hace con cirugia abierta, pero también se puede hacer por via endovascular. Si progresa a signos
peritoneales y se sospecha que hay un infarto intestinal irrecuperable o una perforacion, se va directamente a una laparotomia
exploradora, sin siquiera solicitar el angioTAC.

- La opcidn A es una obstruccion intestinal.

- La opcidén B es una Ulcera péptica perforada.

- La opcidn D puede ser una trombosis de la vena mesentérica o una colitis isquémica.
- La opcidn E es un aneurisma roto de la aorta abdominal.

La respuesta correcta es: Paciente de 60 afios con dolor abdominal intenso, de inicio subito, con abdomen blando y sin signos
peritoneales



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios sufre un accidente de transito, mientras manejaba una motocicleta, sin usar casco, golpeandose la cabeza contra
el pavimento. Inicialmente esta consciente, con cefalea importante, pero 20 minutos después evoluciona con compromiso de consciencia.
Al examen fisico se aprecian signos de enclavamiento del uncus del temporal (anisocoria). El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Contusion cerebral
Fractura de la base de craneo
Hemorragia subaracnoidea

Hematoma subdural
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Hematoma epidural

Es una hematoma epidural o extradural clasico, con un TEC que evoluciona a los pocos minutos u horas (intervalo Itcido corto o ausente,
porgue su causa es sangramiento arterial, de la arteria meningea media) con un cuadro de hipertension endocraneana y compromiso de
conciencia. El hematoma subdural (HSD), en cambio, suele afectar a adultos mayores y tiene un intervalo Iicido mas largo, porque es

causado por sangramiento venoso. Ambos se manejan quirirgicamente, mas el manejo del TEC severo (la excepcion es el HSD pequefio,

estable y sin compromiso neuroldgico).
Sin embargo, es importante aclarar que, en la practica, la clinica no permite diferenciar bien las distintas complicaciones del TEC
severo, por lo que siempre se debe solicitar una TAC de cerebro que las identifique.

La respuesta correcta es: Hematoma epidural

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios presenta, desde hace 2 semanas, cefalea progresiva, mayor en las mafianas, asociada a hemiparesia izquierda,
que ha ido en aumento. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Hematoma subdural crénico
b. Hemorragia subaracnoidea
c. Tumor cerebral

d. Absceso cerebral

e

Hematoma intraparenquimatoso

La triada clasica del tumor cerebral es 1. Signos focales, 2. Convulsiones y 3. Hipiertension endocraneana: HTEC (la que a su vez tiene 3
sintomas: cefalea mayor en la mafiana, vémitos y compromiso de conciencia). Se estudia con RMN de cerebro (TAC con contraste puede
servir, si no esta disponible la RMN).

- El hematoma subdural tiene antecedente de TEC, aunque se puede dar de manera espontanea.

- La hemorragia subaracnoidea es un cuadro agudo de cefalea muy intensa, subita, con signos meningeos e HTEC.

- El absceso cerebral tiene la misma clinica del tumor, pero se le agrega la fiebre (la RMN serd quien los diferencie).

- El hematoma intraparenquimiatoso, o AVE hemorragico, tiene un cuadro subito de cefalea y signos focales.

La respuesta correcta es: Tumor cerebral



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente se realiza una ecografia abdominal, que visualiza una lesién hepatica, anecogénica de 3 cm de didmetro, con refuerzo
posterior, sin bordes visibles. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar colonoscopia

Observar evolucién

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Iniciar albendazol y resolver quirdrgicamente en una segunda instancia
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Solicitar alfafetoproteina plasmatica

Es un quiste hepatico simple (lesion anecogénica, sin bordes y con refuerzo posterior). Se debe observar.
A continuacidn, una imagen de quiste hepatico simple:
Fuente: https://www.ecodigest.net/atlas/aeed/1/lesiones-focales/

-

- El quiste hidatidico tiene bordes visibles (ya sea pegados o despegados), tabiques o vesiculas hijas. Se trata con albendazol oral por
varios meses y, en muchos casos, puncion e inyeccion de alcohol (solo los totalmente inactivos se pueden observar: tipos 4 y 5).

A continuacidn, imagenes de quistes hidatidicos y sus variaciones:

Fuente: Revista Chilena de Cirugia (https://www.elsevier.es/es-revista-revista-chilena-cirugia-266-articulo-diagnostico-tratamiento-
seguimiento-hidatidosis-S0379389316301399).



La respuesta correcta es: Observar evolucion

Pregunta 1"

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios se realiza una colecistectomia laparoscopica, de manera electiva, por padecer de colelitiasis asintomatica.
¢Requiere de antibidticos?

Seleccione una:
a. No, los antibidticos no son necesarios
Si

Si, requiere profilaxis antibidticas durante el dia de la cirugia y los 3 dias siguientes

, requiere profilaxis antibidtica durante la cirugia v

Si, requiere profilaxis antibidticas durante el dia de la cirugia y los 7 dias siguientes
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Si, requiere profilaxis antibidticas durante los 3 dias previos a la cirugia y los 7 dias siguientes

La colecistectomia es una herida limpia-contaminada, ya que abre mucosas. Debe recibir profilaxis antibidtica en la cirugia.

- Las heridas limpias (no abren mucosas), salvo excepciones, no requieren antibiéticos.

- Las heridas limpias-contaminadas (abren mucosas) y las heridas contaminadas (cortan tejido inflamado o pierden la técnica aséptica)
si requieren antibioticos profilacticos, pero solo durante la cirugia (se administran una hora antes, habitualmente).

- Las heridas sucias o infectadas (contacto con pus, con deposiciones o con signos clinicos de infeccion) requieren antibiéticos como
tratamiento, por 7 a 10 dias.

La respuesta correcta es: Si, requiere profilaxis antibidtica durante la cirugia



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 38 afios es operado de apendicitis aguda, con buena evolucién. Usted lo controla un afio después, objetivando la
presencia de una hernia incisional, de cerca de 5 cm de didmetro, con un anillo pequefio, en relacién a la cicatriz de McBurney. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Programar cirugia electiva v
b. Realizar cirugia de urgencia
c. Observar evolucidn, sin necesidad de ninglin examen ni tratamiento
d. Indicar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal
e

Realizar ecografia de la pared abdominal

Casi todas las hernias se deben operar. Si no estan complicadas, requieren una hernioplastia electiva. Si estdn complicadas, debe ser una
hernioplastia de urgencia.

- La principal excepcion es la hernia umbilical asintomatica, que se debe observar tanto en adultos como en nifios (no confundir con una
hernia inguinal en un nifio, que si se debe operar). La otra excepcion es el caso en el que el paciente no quiere operarse.

La respuesta correcta es: Programar cirugia electiva

Pregunta 13

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente presenta dolor abdominal intenso en el hipocondrio derecho, asociado a vémitos alimentarios y sensacion febril, de 24
horas de evolucion. Refiere que el dolor no la dejé dormir, por lo que consulta en el servicio de urgencia. Al examen fisico se presenta
dolor a la palpacion abdominal, en especial a la palpacién del hipocondrio derecho. No presenta signos peritoneales. En sus examenes
destaca lipasa: 60 Ul/L, GOT: 30 UI/L, Bili: 1,0 mg/dl, FA: 98 UI/L y hemograma con leucocitosis de 15.800 por mm3. ;Cual es la conducta
més adecuada?

Seleccione una:

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Solicitar ecografia abdominal

Realizar laparotomia exploradora

Solicitar radiografia de abdomen de pie X
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Administrar analgésico y antiespasmaddicos y observar evolucion

La sospecha abdominal es una colecistitis aguda, ya que tiene dolor en hipocondrio derecho, mas signos de infeccion (fiebre,
leucocitosis). Lo primero es confirmar el diagndstico, con una ecografia abdominal y luego proceder a la colecistectomia laparoscopica de
urgencia.

* La pancreatitis (que puede tener la misma clinica) fue descartada con la lipasa normal (valores normales son muy variables, hasta 140
UI/L en la mayoria de laboratorios). Para el diagndstico de pancreatitis se requiere que esté elevada por 2 o 3 veces por sobre lo normal
(seguin la fuente) o que esté elevada bajo 2 veces el limite, pero con una TAC compatible. En resumen, el diagndstico se hace solo con
lipasa si estd 2 o 3 veces sobre el nivel maximo, o con lipasa elevada mas TAC.

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia abdominal



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Ante la sospecha clinica de bronquiectasias, ¢qué examen es mas adecuado para confirmar el diagndstico?

Seleccione una:

a. Broncoscopia

b. Radiografia de térax

c. Cintigrafia

d. TAC de térax v
e.

Resonancia magnética de térax

Las bronquiectasias se diagnostican con el TAC de térax, idealmente de cortes finos. Son incurables, asi que el tratamiento es
simplemente el drenaje de las secreciones, con kinesioterapia respiratoria y manejo antibidtico de las exacerbaciones. Solo si estan
localizadas, se pueden resecar quirirgicamente. Como Ultima opcidn, esta el trasplante pulmonar. Si se complican con hemoptisis, se
debe manejar con broncoscopia urgente y, en los casos masivos, muchas veces termina en embolizacion o cirugia de urgencia.

La respuesta correcta es: TAC de tdrax

Pregunta 15

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente presenta dolor anal, que inicié hace 24 horas mientras trabajaba y que ha aumentado de manera importante, en especial al
defecar. Al examen fisico se aprecia aumento de volumen blando y eritema en la zona perianal derecha, doloroso a la palpacion. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Fisura anal

Fluxién hemorroidal

a
b
c. Hemorroide externo trombosado
d. Absceso perianal

e

Fistula perianal

Es un absceso perianal clasico

La respuesta correcta es: Absceso perianal



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un cuadro sugerente de un accidente isquémico transitorio, por lo que se realizar estudio de fuente embolica, que
no muestra alteraciones, excepto por un ecodoppler cervical, que demuestra una estenosis carotidea derecha del 20%. La conducta mas
adecuada respecto a este hallazgo es:

Seleccione una:
a. Mejorar el control de sus factores de riesgo cardiovascular, iniciar aspirina y atorvastatina v
b. Mejorar el control de sus factores de riesgo cardiovascular e iniciar anticoagulacién a permanencia
c. Solicitar angiografia carotidea y decidir conducta segun hallazgos
d. Realizar angioplastia con stent
e

Realizar endarterectomia carotidea

Es una pregunta discutible. Tiene una estenosis carotidea no significativa (menor a 50%), por lo que no se debe operar, a pesar de tener
un accidente isquémico. Si es necesario manejar agresivamente los factores de riesgo cardiovascular.

- La anticoagulacion no estd indicada, a menos que haya una causa de base que requiera anticoagularse, como la fibrilacién auricular.

- Si se opera con endarterectomia cuando 1. la estenosis es mayor a 70% vy 2. la estenosis es mayor a 50% y tiene sintomas (accidentes
cerebrovasculares o accidentes isquémicos transitorios).

La respuesta correcta es: Mejorar el control de sus factores de riesgo cardiovascular, iniciar aspirina y atorvastatina

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios se realiza su primera mamografia, la que es informada como Birrads 0. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Controlar con nueva mamografia en un afio
Solicitar nueva mamografia en 6 meses
Solicitar una nueva mamografia de inmediato

Solicitar ecografia mamaria v
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Derivar para biopsia

Birrads O significa que la mamografia no se puede interpretar, seguramente por tener mamas muy densas. Se debe estudiar con otro
examen: la ecografia.

- Birrads 0 (no interpetable) = ecografia.

- Birrads 1 (normal) = mamografia en 1 afio.

- Birrads 2 (lesién benigna) = mamografia en 1 afio.

- Birrads 3 (lesion probablemente benigna) = mamografia en 6 meses (y se puede complementar con ecografia; es mas, algunos aceptan
tanto la ecografia como la mamografia como examen de seguimiento, pero la mamografia cuneta con mas evidencia).

- Birrads 4 (lesion sospechosa) = biopsia histoldgica (estereotaxica si no hay un tumor palpable; con aguja gruesa o mamoétomo si es
palpable).

- Birrads 5 (cancer) = biopsia quirtrgica, aunque es correcto realizar una biopsia histoldgica por puncién y, si sale negativa, volver a
biopsiar.

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia mamaria



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios ha presentado sincopes en 2 ocasiones, por lo que se solicita una ecocardiografia que demuestra una valvula
adrtica con una estenosis severa por degeneracion fibrocalcica. El estado basal del paciente es relativamente bueno, por lo que podria ser
sometido a una cirugia, en caso de ser necesaria. ¢Cual es la conducta mas adecuada para este paciente?

Seleccione una:

a. Tratar de manera médica
Realizar recambio valvular con prétesis bioldgica, sin necesidad de anticoagulacion a permanencia v
Realizar recambio valvular con prétesis mecanica, sin necesidad de anticoagulacién a permanencia

Realizar recambio valvular con prétesis bioldgica, con necesidad de anticoagulacion a permanencia
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Realizar recambio valvular con prétesis mecanica, con necesidad de anticoagulacion a permanencia

Tanto por tener una valvulopatia sintomatica, como por ser severa, esta indicada la cirugia de reemplazo valvular. Por ser un adulto mayor,
se prefiere la protesis bioldgica, la que no requiere de anticoagulacién. En cambio, si hubiese sido méas joven, se indicaria una protesis
mecanica, la que si requiere anticoagulacién a permanencia, pero tiene una duracién indefinida (la bioldgica solo dura 10 afios).

La respuesta correcta es: Realizar recambio valvular con prétesis bioldgica, sin necesidad de anticoagulaciéon a permanencia

Pregunta 19
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Respecto al carcinoma papilar de tiroides es verdadero que:

Seleccione una:
a. Presenta elevacion de la calcitonina
Suele diseminarse por via hematégena
Se diagnostica mediante biopsia excisional
Capta yodo radiactivo v
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Es menos frecuente que el carcinoma folicular

El carcinoma medular eleva la calcitonina.

El carcinoma folicular se disemina por via hematdgena. En cambio, el papilar y el medular, lo hacen por via linfatica.

El cancer de tiroides se diagnostica por puncién con aguja fina.

Los carcinomas folicular y papilar son los que captan yodo radiactivo.

El cancer papilar es el 85% del total de canceres de tiroides. Le sigue el folicular, con un 10% y luego el medular, con un 5%. El anaplasico
es menos del 1% de los casos.

La respuesta correcta es: Capta yodo radiactivo



Pregunta 20

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 67 afios presenta astenia, asociada a ictericia, de cerca de un mes de evolucion. Refiere ademas coluria, sin otros
sintomas. En sus pruebas hepaticas se constata GOT: 54 Ul/L, GPT: 66 UI/L, GGT: 190 UI/L, FA: 520 UI/L, BiliT: 5,3 mg/d|, BiliD: 5,0 mg/dlI.
El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Colecistitis aguda
Pancreatitis crénica
Cancer
Colédocolitiasis

Colangitis aguda

Tiene una ictericia colestasica, sin dolor. Es decir, una ictericia silente, cuya causa mas frecuente es el cancer, con obstruccion de la via
biliar. Las pruebas hepaticas muestran una colestasia: elevacion de la GGT, FA y bilirrubina directa.

El estudio de la colestasia inicia con ecografia abdominal. Si la causa parece ser obstruccién biliar, pero no se identifica bien la causa en
la ecografia, se procede a la colangioRMN, examen de mayor rendimiento.

La respuesta correcta es: Cancer

<« Cuestionario 8.2

Ira...

Cuestionari



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Cap2 / Cirugiay Anestesia / Cuestionario 8.4

Comenzado el viernes, 25 de agosto de 2023, 12:30
Estado Finalizado
Finalizado en viernes, 25 de agosto de 2023, 12:44

Tiempo 13 minutos 23 segundos
empleado

Puntos 17,00/20,00
Calificacion 85,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios presenta una pancreatitis aguda grave, que evoluciona con marcado malestar general, dolor y fiebre alta. Se
solicita un TAC al 4° dia de hospitalizacidn, visualizdndose una imagen compatible con un absceso peripancreéatico. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Mantener con tratamiento médico, con régimen cero, analgésicos y alimentacién/hidratacion endovenosa
Mantener tratamiento médico y agregar antibiéticos de amplio espectro por via endovenosa
Mantener tratamiento médico, agregar antibiéticos endovenosos e iniciar alimentacion por sonda nasoenteral

Realizar drenaje por puncién del absceso, sin necesidad de antibiéticos
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Iniciar antibidticos endovenosos de amplio espectro y realizar drenaje quirdrgico v

Por tener un absceso, requiere de tratamiento quirtrgico y también de antibidticos. Recordar que, por regla general, las pancreatitis no
reciben ATB ni se operan, a menos que estén infectadas.

Los abscesos se suelen formar principalmente por pseudoquistes que se infectan (recordar que si no estd complicado ni tiene sintomas,
el pseudoquiste se observa; en cambio, si se complica o tiene sintomas, se opera). También pueden abscedarse las necrosis infectadas.

La respuesta correcta es: Iniciar antibidticos endovenosos de amplio espectro y realizar drenaje quirtirgico



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 58 afios, sin antecedentes de importancia, presenta dolor de la extremidad inferior derecha, de inicio subito, que inicid
hace una hora. Al examen fisico se aprecia palidez y frialdad de la pierna derecha, con ausencia de pulsos pedio y tibial posterior. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecografia-doppler de urgencia
Solicitar dimero D de urgencia
Solicitar PVR de urgencia

Anticoagular con heparina y resolver quirirgicamente de inmediato v
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Anticoagular con heparina y luego iniciar cumarinicos, por al menos 3 meses

Es una embolia aguda de extremidades inferiores, cuyo diagndstico es clinico (tiene las P: palidez, poiquilotermia, pain, paresia,
parestesia y pulso ausente). Se debe anticoagular con heparina EV, luego solicitar una angiografia o un angioTAC de extremidades
inferiores (de eleccion si esta disponible) y luego hacer la revascularizacion de urgencia (embolectomia quirtrgica abierta,
embolectomia endovascular o trombodlisis, segun las caracteristicas del émbolo).

La respuesta correcta es: Anticoagular con heparina y resolver quirdrgicamente de inmediato

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 60 afios, sin antecedentes de importancia, se realiza una ecografia abdominal, que es informada como colecistitis
cronica de tipo “vesicula en porcelana”. ;Cudl es el principal riesgo asociado a esta patologia?

Seleccione una:
a. Mayor riesgo de cancer de vesicula v
b. Mayor riesgo de hidatidosis hepatica
c. Mayor riesgo de colecistitis aguda
d. Mayor riesgo de coledocolitiasis
e

Mayor riesgo de pancreatitis aguda

La vesicula en porcelana y la vesicula escleroatrdéfica son dos tipos de colecistitis crénicas, que tienen alto riesgo de cancer de vesicula,
por lo que debe realizarse una celecistectomia laparoscépica electiva. Se diagnostican con ecografia.

La respuesta correcta es: Mayor riesgo de cancer de vesicula



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente se realiza una tiroidectomia total por cancer papilar de tiroides. ¢Debe recibir antibiéticos?

Seleccione una:
a. No, los antibiéticos no son necesarios v
Si, requiere profilaxis antibidtica durante la cirugia

b

c. Si, requiere profilaxis antibidticas durante el dia de la cirugia y los 3 dias siguientes
d. Si, requiere profilaxis antibidticas durante el dia de la cirugia y los 7 dias siguientes
e

Si, requiere profilaxis antibidticas durante los 3 dias previos a la cirugia y los 7 dias siguientes

Es una herida limpia (no abre mucosa), por lo que, salvo excepciones (cirugias con protesis o de érganos muy riesgosos: ej. neurocirugia)
no requiere antibioticos profilacticos.

La respuesta correcta es: No, los antibidticos no son necesarios

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es mas sugerente de una hemorragia subaracnoidea?

Seleccione una:

Paciente de 30 afios con cefalea progresiva, signos focales y convulsiones

Paciente de 20 afios con cefalea muy intensa, de inicio subito, con signos meningeos v
Paciente de 18 afios con cefalea pulsatil, de localizacion frontal

Paciente de 60 afios con cefalea, signos focales y fiebre
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Paciente de 70 afios con cefalea progresiva y apariciéon de compromiso de consciencia al dia siguiente de un TEC

El inicio ictal (subito) y la intensidad son caracteristicas. Los signos meningeos suelen aparecer mas tarde. Las demas alternativas son: A
(tumor cerebral), C (jaqueca), D (absceso cerebral), E (hematoma subdural).

La respuesta correcta es: Paciente de 20 afios con cefalea muy intensa, de inicio subito, con signos meningeos



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios, diabético, en tratamiento con metformina y glibenclamida, consulta por astenia, baja de peso de 5 meses de
evolucion. Ademas, se agrega ictericia y coluria hace 1 mes, sin otros sintomas. Al examen fisico se aprecia ictericia franca de escleras y
piel, sin otras alteraciones. La ecografia abdominal demuestra dilatacién del colédoco y de la via biliar intrahepatica, sin otras alteraciones
evidentes. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Cancer de pancreas
b. Pancreatitis crénicas
Angina mesentérica
Cancer de vesicula biliar
e. Coledocolitiasis

La diabetes es factor de riesgo de cédncer de pancreas. La clinica suele ser 1. ictericia, 2. dolor abdominal sordo, 3. baja de peso, 4. en
ocasiones diabetes y depresién.

Lo que manda en este caso es la ictericia silente, por lo que parece cancer (ictericia sin dolor: por lo que no es una coledocolitiasis). Al
haber dilatacion del colédoco, es cancer de pancreas lo sospechado y no el cancer de vesicula.

El examen de eleccidn para su evaluacion es la TAC con contraste de abdomen. Sin embargo, en los casos en que hay ictericia, el primer
examen suele ser la ecografia.

La respuesta correcta es: Cancer de pancreas

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios se palpa un nédulo mamario duro, de cerca de 3 cm de didmetro, asociado a cambio en la piel de la mama, la
que se aprecia con pequefias depresiones en “piel de naranja”. Se realiza una mamografia, que visualiza un nédulo denso, espiculado, con
varias microcalcificaciones agrupadas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Mastopatia fibroquistica
b. Fibroadenoma
c. Carcinoma ductal invasor
d. Papiloma intraductal
e. Quiste simple

Tanto clinicamente, como en la mamogarfia (Birrads 4-5 en este caso) es muy sugerente de un cancer de mama. El carcinoma ductal
invasor es el mas frecuente.

La respuesta correcta es: Carcinoma ductal invasor



Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios presenta dolor abdominal intenso, tipo cdlico, asociado a vémitos alimentarios. Al examen se aprecia distension
abdominal y aumento de los ruidos abdominales. Se solicita una radiografia de abdomen simple, que se muestra a continuacién:

El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Diverticulitis aguda
Obstruccion intestinal por vélvulo v
Cancer de colon perforado

Embolia mesentérica
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ileo biliar

En la radiografia se ve la imagen en "grano de café", caracteristica del vélvulo. Su clinica es de obstruccidn intestinal.
- En primera instancia se trata con descompresion neumatica (se introduce el sigmoscopio o colonoscopio y se insufla lentamente,
logrando la destorsion).

- En segunda instancia se opera electivamente para evitar recurrencias, con una sigmoidectomia y anastomosis primaria.

La respuesta correcta es: Obstruccidn intestinal por vélvulo

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La hernia estrangulada se diferencia de la hernia atascada, en que la primera presenta:

Seleccione una:
a. Obstruccion intestinal
Dolor
Imposibilidad de ser reducida

Presencia de saco peritoneal
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Compromiso vascular v

Tanto atascada, como estrangulada presentan dolor, son irreductibles y tienen saco peritoneal. Ambas pueden o no tener obstruccién
intestinal asociada (es una complicacion distinta). Solo la estrangulada tiene compromiso vascular y es lo que la caracteriza.
Ambas requieren cirugia de urgencia.

La respuesta correcta es: Compromiso vascular



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢:Qué examen es el de eleccion para la evaluacion del dolor abdominal en el adulto mayor, cuando se sospecha que puede corresponder a
una patologia grave, sin tener un diagnéstico clinico claro?

Seleccione una:

Ecografia abdominal

Radiografia de abdomen simple

TAC de abdomen y pelvis v

Resonancia magnética nuclear de abdomen y pelvis

® a0 oo

Laparotomia exploradora

El examen de eleccidén para el estudio del dolor abdominal (color abdominal que puede corresponder a una patologia grave) en el adulto
mayor es el TAC abdominal. Incluso, en el caso de que sea una apendicitis clinica categdrica, actualmente se prefiere confirmar con
imagenes (idealmente TAC), antes de proceder a la cirugia.

Si la clinica es caracteristica de otra patologia, si se estudia segun la sospecha (gj. si parece una embolia mesentérica, se solicita
angioTAC).

La respuesta correcta es: TAC de abdomen y pelvis

Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios presenta dolor abdominal de 12 horas de evolucién, que inicié en el hemiabdomen superior y se asocié a vomitos
alimentarios en varias oportunidades. Tomo antiespasmadicos, con disminucion parcial del dolor, pero luego el dolor fue aumentando,
localizandose en el hipocondrio derecho. Al examen fisico presenta PA: 120/80 mmHg, FC: 90x, T°: 38,2°C y abdomen blando, doloroso
en el hemiabdomen superior, siendo mucho mas intenso al palpar el hipocondrio derecho. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Cdlico biliar simple
Colecistitis aguda v
Conlangitis aguda

Colédocolitiasis
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Pancreatitis aguda

Tiene el dolor y fiebre. La localizacion en el hipocondrio derecho es caracteristica. No tiene ictericia, asi que no parece ni colangitis ni
coledocolitiasis. La fiebre y la duracién hace poco probable un cdlico biliar simple. Si puede ser una pancreatitis (se debe pedir lipasa),
pero el dolor en ella suele irradiarse en faja y ser de localizacidn epigastrica, por lo que es mas probable la colecistitis (también se debe
pedir la ecografia).

La respuesta correcta es: Colecistitis aguda



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta dolor precordial, que aparece al caminar cerca de una cuadra y que le obliga a detenerse, desapareciendo a los 5
minutos de reposar. Como antecedente es diabético e hipertenso. Al examen fisico no presenta alteraciones. Se solicita un
electrocardiograma que resulta normal. La conducta mas adecuada para proseguir el estudio es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecocardiografia con dobutamina

b. Solicitar holter de arritmias

c. Solicitar test de esfuerzo v
d. Solicitar coronariografia
e

Solicitar angioTAC de térax

La angina estable se estudia con test de esfuerzo convencional (ECG de esfuerzo), que tiene mejor rendimiento que las otras pruebas de
esfuerzo, como la ecografia o cintigrafia con drogas vasoactivas que simulan el esfuerzo fisico. Por tanto, estas pruebas solo se usan
cuando el test de esfuerzo convencional no puede ser realizado (ej. paciente amputado o que no tolera el ejercicio) o cuando no es
interpretable (ej. BCRI).

La coronariografia si se pide, pero después de haber confirmado la isquemia con alguna de las pruebas mencionadas.

La respuesta correcta es: Solicitar test de esfuerzo

Pregunta 13
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios sufre un accidente vascular isquémico con clinica compatible con afectacion de la arteria cerebral media
izquierda, que es manejado adecuadamente con trombdlisis endovenosa, evolucionando sin secuelas. Luego del alta se solicita un eco-
Doppler carotideo que demuestra una estenosis de la carétida izquierda de 60%. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar una angiografia carotidea para luego resolver con endarterectomia carotidea
b. Indicar anticoagulacién a permanencia
c. Indicar control de sus factores de riesgo cardiovascular, iniciar aspirina y atorvastatina y observar evolucion X
d. Realizar trombodlisis intraarterial
e. Controlar con ecografia carotidea en 6 meses

Tiene una estenosis carotidea significativa (mayor a 50%) y sintomatica (AVE), por lo que se debe operar con endarterectomia carotidea.
Antes se hace una angiografia, habitualmente por angioresonancia o angioTAC. Si es correcto controlar los factores de riesgo
cardiovascular intensivamente, dando aspirina y estatinas, pero, lo mas importante es la cirugia tanto en las estenosis mayores de 70%
como en las mayores a 50% con sintomas (AVE o TIA).

La respuesta correcta es: Solicitar una angiografia carotidea para luego resolver con endarterectomia carotidea



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 35 afios presenta dolor abdominal muy intenso, que se localizé inicialmente el el epigastrio y luego se volvié difuso. Al
examen fisico se aprecian signos peritoneales marcados y la radiografia de abdomen simple demuestra neumoperitoneo. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Resolver quirdrgicamente de inmediato v
b. Indicar omeprazol endovenoso y antibidticos de amplio espectro
c. Solicitar angiogragia mesentérica de urgencia
d. Solicitar TAC de abdomen y pelvis de urgencia
e

Indicar régimen cero, administrar analgésicos y suero fisioldgico por via endovenosa

La clinica y el neumoperitoneo hace pensar en primer lugar en una Ulcera perforada. La cirugia es lo mas importante: laparotomia
exploradora, con sutura de la Ulcera y parche de epipldn. Si se deben dar antibidticos y omeprazol, pero la cirugia es la respuesta, por ser
lo mds importante.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente de inmediato

Pregunta 15
Incorrecta

Se puntuta 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 dias de vida, con antecedente de asfixia, presenta vomitos, asociado a hematoquezia. Al examen fisico se aprecia distension
abdominal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Atresia esofagica
Atresia duodenal

a
b
c. Invaginacion intestinal X
d. Estenosis hipertrdéfica del piloro

e

Enterocolitis necrotizante

Tiene el antecedente de prematurez y la triada clasica de la enterocolitis necrotizante: distensién abdominal, hematoquezia y
vomitos/retencion gastrica (en la sonda nasogastrica).

La atresia esofagica produce sialorrea y dificultad respiratoria desde el nacimiento. La atresia duodenal tiene vomitos y deshidratacion
desde el nacimiento.

La invaginacion tiene dolor, llanto y hematoquezia después de los 6 meses de vida.

La estenosis hipertréfica pildrica tiene vomitos explosivos, que inician a las 2-6 semanas de vida.

La respuesta correcta es: Enterocolitis necrotizante



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El neumotdrax a tension presenta todo lo siguiente excepto:

Seleccione una:

a. Ingurgitacion yugular

b. Desviacion de la trdquea hacia contralateral

c. Hipertension arterial v
d. Taquicardia
e

Asimetria toracica

Tiene todo lo mostrado ahi, pero con hipotensidn, no con hipertension. Si hay hipertensién toracica, pero no arterial.

La respuesta correcta es: Hipertension arterial

Pregunta 17
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios consulta por dolor anal muy intenso, que inicié hace algunas horas, luego de un cuadro de constipacion. Al
examen fisico se aprecia una masa violacea, que protruye a través del ano, imposible de reducir y que es muy dolorosa. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

a. Absceso perianal
Hemorroide externo trombosado x
Prolapso hemorroidal grado 4

Fluxién hemorroidal
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Cancer de recto

Se ve la masa que protruye a través del ano y que es dolorosa, lo que es propio de la fluxion. Su diagndstico es clinico y su tratamiento
suele ser médico, con bafios de asiento y analgésicos. Solo en algunos casos seleccionados, ademas, requiere cirugia.

- No es un hemorroide externo, porque viene desde dentro del ano.

- No es un prolapso hemorroidal grado 4 (que también es irreductible), porque estd con mucho dolor y por tanto estd complicado con una
fluxion.

- Tanto los hemorroides internos prolapsados grado I, lll y IV pueden fluxionarse, por lo que no se puede saber qué grado son en este
caso. Lo mas caracteristico es que la fluxidon ocurra después un parto vaginal, un periodo de constipacién o de maniobra de Valsalva.

La respuesta correcta es: Fluxién hemorroidal



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios presenta dolor de cabeza, mayor en las mafianas, que lo despierta en la noche y que ha ido aumentando
progresivamente. Ademas, refiere hemiparesia izquierda progresiva. ;Qué examen es mas adecuado para el estudio de este paciente?

Seleccione una:

Angiografia carotidea

TAC de cerebro sin contraste

RMN de cerebro v

Radiografia de craneo
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Ecodoppler de arterias cardtidas

La asociacion de hipertension endocraneana (cefalea matinal, nduseas y edema de papila), signos focales y convulsiones sugieren un
tumor cerebral. Aca solo se ve la cefalea con signos de alarma y los signos focales (hemiparesia), por lo que se debe descartar el tumor,
con RMN de cerebro (habria sido Util un TAC con contraste, pero la RMN es superior).

La respuesta correcta es: RMN de cerebro

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Respecto al cancer de tiroides es verdadero que:

Seleccione una:
a. El cancer medular se caracteriza por elevacion de la tiroglobulina
b. El carcinoma folicular se disemina preferentemente por via linfatica
El carcinoma papilar se trata con tiroidectomia total y posteriormente, yodo radiactivo v
El carcinoma medular capta yodo radiactivo

e. Eldiagndstico de cancer de tiroides se suele hacer mediante tumorectomia y biopsia excisional

- Tanto el cancer papilar, como el folicular se tratan con tiroidectomia total y luego se da levotiroxina (para TSH <0,1 0 0,4 segun varias
variables) y yodo radiactivo, cuya dosis se ajusta con la cintigrafia o otros estudios de diseminacion.

- El cdncer medular eleva la calcitonina (la tiroglobulina sirve para seguir al papilar y folicular).

- El folicular se disemina via hematdgena (papilar y medular por via linfatica).

- El medular no capta yodo radiactivo.

- El diagndstico de todos los canceres de tiroides se hace con PAAF.

La respuesta correcta es: El carcinoma papilar se trata con tiroidectomia total y posteriormente, yodo radiactivo



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios, con antecedente de tuberculosis tratada, hace 3 afios, presenta broncorrea crénica desde entonces, con
exacerbaciones en algunas oportunidades, las que trata con antibidticos. Ademas, ha presentado hemoptisis en 3 oportunidades y sus
baciloscopias de control han resultado negativas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cancer de pulmédn
Tuberculosis pleural
Tromboembolismo pulmonar crénico

Atelectasias
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Bronquiectasias v

El antecedente de TBC y luego la clinica de broncorrea matinal y hemoptisis sugieren bronquiectasias (dilatacion irreversible de los
bronquios). Se debe estudiar con TAC de térax de cortes finos o cortes mltiples. Se tratan con tratamiento médico: drenaje postural,
antibidticos en las exacerbaciones (que suelen ser por infecciones bacterianas), pero son irreversibles, por lo que, si se complican muy
frecuentemente solo queda la opcidn de removerlas quirdrgicamente si estan localizadas; u optar por el trasplante pulmonar, si son
difusas (drenaje postural y mucoliticos).

La respuesta correcta es: Bronquiectasias

<« Cuestionario 8.3
Ira...

Capitulo 2 - Prueba F
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Comenzado el jueves, 31 de agosto de 2023, 14:34
Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 31 de agosto de 2023, 15:44

Tiempo 1 hora 10 minutos
empleado

Puntos 52,00/70,00
Calificacion 74,29 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de 5 afios recibe por error una sobredosis de opioides, durante un procedimiento anestésico, evolucionando con compromiso de
conciencia y apnea. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar oxigeno por mascarilla de recirculacion
Administrar suero fisioldgico por via endovenosa
Administrar flumazenil por via endovenosa y administrar oxigeno en alta concentracion

Ventilar con ambu y administrar naloxona v
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Administrar anticonvulsivantes, ventilar con ambu y administrar solucion lipidica por via endovenosa

El antidoto de los opioides es la naloxona, que se da como bolo endovenoso y luego un goteo de mantencion. Si no hay via venosa
disponible, se puede usar intramuscular, subcutanea e incluso intranasal. Ademas, se debe ventilar, siendo esto lo mas importante.
La intoxicacion aguda por opioides, cldsicamente ocurre en paises en que se utilizan como drogas de abuso y se caracteriza por
compromiso de conciencia, depresion respiratoria y pupilas bidticas "puntiformes", aunque esto Ultimo no siempre se ve.

El flumazenil es Util en la intoxicacidn por benzodiacepinas, pero lo mas importante también es ventilar.

La respuesta correcta es: Ventilar con ambu y administrar naloxona



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios presenta una neumonia adquirida en la comunidad, por lo que se hospitaliza para tratamiento antibiético endovenoso.
Evoluciona con aparicidn de 10 lesiones cutaneas, caracterizadas por placas eritematosas de 1a 4 cm de didmetro, en tiro al blanco y
bordes faciles de identificar. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Ectimas

b. Erisipela

c. Escarlatina

d. Eritema multiforme menor v
e. Sindrome de Sweet

Las lesiones al tiro al blanco, son caracteristicas del eritema multiforme menor. El sindrome de Steven Johnson también puede mostrarlas,
pero, ademas, suele afectar mucosas y tener mas del 10% de afectacidn cutanea.

La respuesta correcta es: Eritema multiforme menor

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios presenta animo muy bajo y llanto ocasional, desde hace 2 meses. Refiere que se siente viejo y que se cansa
facilmente, por lo que se siente inttil y cree que seria bueno morirse pronto, aungue no presenta intencién suicida. Despierta temprano y
no puede seguir durmiendo, lo que lo tiene algo angustiado. El tratamiento mas adecuado para este paciente es:

Seleccione una:
Psicoterapia sola
Psicoterapia més citalopram v

a
b

c. Psicoterapia mas diazepam
d. Psicoterapia mas amitriptilina
e

Psicoterapia mas paroxetina

Tiene una depresion en el adulto mayor, por lo que se debe tratar con IRS (idealmente sertralina, citalopram o escitalopram, porque tienen
menos reacciones medicamentosas que los otros IRS) mas psicoterapia. De segunda linea se usan lo antidepresivos duales, inhibidores
de la receptora de serotonina y noradrenalina (venlafaxine o duloxetine).

Por la gran cantidad de efectos adversos, los antidepresivos triciclicos y los IMAOs estan relativamente contraindicados en los adultos
mayores.

La respuesta correcta es: Psicoterapia mas citalopram



Pregunta 4
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios de edad presenta hematuria en varias oportunidades, que él describe como mas intensa al final de la miccién. Se
solicita un sedimento de orina, el que resulta con abundantes eritrocitos, sin dismorfia y un urocultivo, que resulta negativo. Por esto, se
realiza una ecografia abdominal, que no muestra alteraciones. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Hipernefroma
Cistitis intersticial x
Tuberculosis renal

Urolitiasis
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Cancer de vejiga

Una vez descartada la ITU, la hematuria aislada, hace pensar en primer lugar en un cancer de vejiga, ya que las otras causas de hematuria
suelen tener otros sintomas. De todos modos, se debe, en primer lugar, hacer un urocultivo y un sedimento, para descartar ITU y
glomerulonefritis y luego, se debe hacer una ecografia o un UroTAC. Finalmente, se realiza la cistoscopia, que es un procedimiento
invasivo, pero de eleccion para confirmar la presencia de un tumor vesical y poder biopsiarlo.

La respuesta correcta es: Cancer de vejiga

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 21 afios presenta dolor toracico de inicio subito, asociado a disnea. Al examen fisico esta disneico, con PA: 120/80, FC:
98x' y se aprecia disminucion del murmullo pulmonar izquierdo, por lo que se solicita una radiografia que muestra un neumotérax
izquierdo, que ocupa cerca de la mitad del hemitérax. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Indicar analgésicos y observar evolucion

a
b. Realizar puncién del segundo espacio intercostal para descomprimir inmediatamente

c. Instalar tubo pleural conectado a una trampa de agua v
d. Solicitar TAC de térax
e. Resolver quirirgicamente

Los neumotdrax mayores a 15% se tratan con un tubo pleural u otra forma de drenaje del aire (ej. sonda). No esta indicada la puncién del
2° espacio intercostal, salvo que sea un neumotorax a tensién (no es el caso).

La respuesta correcta es: Instalar tubo pleural conectado a una trampa de agua



Pregunta 6
Correcta

Se puntuta 1

,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios presenta pérdida de la vision del ojo izquierdo, que se instald rapidamente hace 24 horas. Al examen fisico se
aprecian pupilas isocoricas, las que se contraen normalmente al iluminar el ojo sano, sin embargo, vuelven a su posicion relajada al

iluminar

el ojo afectado. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Trombosis de la vena central de la retina

Desprendimiento de retina

Neuritis 6ptica v
Hemorragia vitrea

Glaucoma agudo

Tiene un escape pupilar o pupila de Marcus Gunn o defecto pupilar aferente, cuya causa clasica y mas frecuente es la neuritis dptica.
A su vez, la esclerosis muiltiple es la causa mas frecuente de neuritis dptica, asi que se debe estudiar con RMN no solo de nervio 6ptico,
sino de encéfalo y médula espinal.

La respuesta correcta es: Neuritis dptica

Pregunta 7
Incorrecta

Se puntua 0,

Usted le

,00 sobre 1,00

e un articulo que dice asegura que un 55% de los pacientes que presentan una elevacion del antigeno prostatico especifico

presentan una biopsia prostatica positiva para cancer, mientras que el 45% restante, no tienen cancer. Asi, segun dicho articulo, se puede
asegurar que:

Seleccione una:

a.
b
[
d.
e

Del total

La sensibilidad es 55% x
La especificidad es 55%

El valor predictivo positivo es 55%

El valor predictivo negativo es 55%

La sensibilidad es 45%

de positivos, un 55% tiene la enfermedad. Es la definicion de VPP.

La respuesta correcta es: El valor predictivo positivo es 55%



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 17 afios presenta una caida de 1 metro de altura, con apoyo de la extremidad derecha, en extensién, contra el suelo.
Presenta dolor en el antebrazo y el codo, que limita de manera importante los movimientos de pronosupinacion. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Fractura de la ctpula radial v
b. Fractura de escafoides
c. Luxacién de codo
d. Fractura supracondilea de hdimero
e

Fractura de apofisis coroides

La imposibilidad de pronosupinar es lo caracteristico de la fractura de ctpula radial, aunque también se ve en la luxofractura de
Monteggia.

La respuesta correcta es: Fractura de la cupula radial

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios, de personalidad ansiosa, sin patologias médicas ni psiquiatricas de base, presenta pérdida de consciencia de
inicio brusco, durante una pelea con sus familiares. Al examen fisico presenta cierta resistencia al intentar movilizar sus extremidades, sin
signos focales. Se recupera completamente a los 15 minutos de ser evaluada en el servicio de urgencia y sus exdmenes descartan
patologia organica. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Trastorno conversivo v
b. Trastorno disociativo
c. Trastorno de somatizacion
d. Trastorno por simulacién
e

Trastorno de estrés agudo

Es un T. conversivo clasico: sintomas neuroldgicos de inicio subito y sin causa organica que los explique.

La respuesta correcta es: Trastorno conversivo



Pregunta 10

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios consulta por dolor en relacién a la rodilla derecha, de un mes de evolucidn, que aparece al caminar algunas
cuadras, limitando su actividad fisica. En ocasiones también presenta dolor en reposo, el que cede con analgésicos como paracetamol y
diclofenaco. Al examen fisico, se aprecian signos de derrame articular, sin eritema, con movilidad completa de la rodilla. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:
a. Condrocalcinosis x
b. Tumor de células gigantes
c. Osteosarcoma
d. Osteomielitis aguda
e. Artrosis

Es una artrosis clasica. Se trata con ejercicios y analgésicos (Minsal mantiene al paracetamol como primera linea, pero la evidencia actual
recomienda los AINEs por ser mas efectivos; el tramadol, que el Minsal pone en tercera linea, se desaconseja por sus riesgos de
dependencia y caidas).

- La condrocalcinosis produce una monoartritis aguda.

- El tumor de células gigantes es un tumor benigno, pero localmente agresivo, que suele afectar a hombres de 40 a 50 afios y que suele
estar ubicado cerca de la rodilla.

- El osteosarcoma es un tumor maligno, cldsico de adolescentes y adultos mayores.

- La osteomielitis suele tener fiebre y dolor, no en la articulacion, sino en el hueso, salvo que se extienda a la articulacién y se complique
con una artritis séptica, pero, en ese caso, los sintomas son agudos.

La respuesta correcta es: Artrosis

Pregunta 1

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Usted pretende evaluar la relacion entre el consumo crénico de grandes cantidades de alcohol y el desarrollo de rosacea. ;Qué tipo de
estudio es mejor para resolver esta interrogante?

Seleccione una:
a. Estudio ecoldgico
b. Estudio transversal
c. Estudio de casos y controles x
d. Estudio de cohortes
e. Ensayo clinico

No se puede hacer un ensayo clinico, por ser antiético darle grandes cantidades de alcohol a un grupo. De los demas, todos pueden dar
informacion, pero el mejor, con mas solidez en la informacidn que entrega es el de cohortes (luego caso control, luego transversal y
finalmente ecoldgico).

La respuesta correcta es: Estudio de cohortes



Pregunta 12

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 18 afios presenta odinofagia muy intensa, asociada a fiebre, de 48 horas de evolucién. El dolor se vuelve mas intenso, lo
que le impide abrir la boca. Al examen fisico se aprecia faringe eritematosa, con exudado amigdalino bilateral y abombamiento del pilar
amigdalino derecho. El agente etiolégico mas probable es:

Seleccione una:

a.
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Virus de Ebstein Baar

Rinovirus

Neumococo

Estreptococo grupo A v
Anaerobios

Tiene un absceso periamigdalino (trismus y abombamiento del pilar), que suele ser polimicrobiano, pero que lo mas probable es que sea
por SGA o Streptococcus pyogenes.

La respuesta correcta es: Estreptococo grupo A

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes cirugias corresponde a una herida limpia contaminada?

Seleccione una:

a.

b.

Apendicectomia v
Mastectomia parcial

Drenaje de un absceso hepatico

Tiroidectomia total

Endarterectomia carotidea

La apendicectomia abre mucosas, por lo que es limpia-contaminada (sin embargo, puede variar segun la severidad y las complicaciones).
- La mastectomia, la tiroidectomia y la endarterectomia son heridas limpias (que, por regla general no requieren profilaxis antibiética,
aunqgue la en mastectomia oncoldgica o en la cirugia vascular con prétesis si se recomiendan).

- El drenaje de un absceso es sucia o infectada, porque esta en contacto con pus.

La respuesta correcta es: Apendicectomia



Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 20 afios presenta aparicion de una placa eritematosa en la espalda, de cerca de 2 cm de didmetro, que no duele ni tiene
prurito. Una semana después aparecen multiples lesiones similares en el tronco vy la lesion inicial se aprecia ahora de 4 cm. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Psoriasis

Tifla corporis

Pitiriasis rosada v
Pitiriasis versicolor

Sifilis secundaria

Es la historia clasica de pitiriasis rosada, con la placa heraldica, seguida de aparicién de exantema eritemato-descamativo, que afecta
principalmente el tronco. Es autolimitada, durando 2 a 3 meses las lesiones.

La respuesta correcta es: Pitiriasis rosada

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de los siguientes medicamente son mas Utiles para evitar las recurrencias de episodios maniacos y depresivos en un paciente

bipolar?

Seleccione una:

a.
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Antidepresivos triciclicos

Antidepresivos inhibidores de la recaptura de serotonina

Antipsicéticos tipicos

Anticonvulsivantes v

Benzodiacepinas

Los estabilizadores del animo son el litio (de eleccidn, excepto en insuficientes renales con alto riesgo de toxicidad, en embarazadas con
riesgo de teratogénesis, o discutiblemente, en cicladores rdpidos o episodios mixtos, en que tiene una respuesta menor) y los

anticonvulsivantes (acido valproico y carbamacepina; la lamotrigina estabiliza a largo plazo, pero no es muy buena para el cuadro agudo
de mania). Sin embargo, en el Ultimo tiempo, los antipsicéticos atipicos (risperidona, oanzapina, quetiapina y aripiprazol) han mostrado
ser buenos antimaniacos y estabilizadores del animo, con un perfil de seguridad mejor a la del litio, por lo que se usan de eleccién en las
hipomanias y junto al litio o anticonvulsivantes en las manias. La terapia de mantencion se da con los mismos farmacos con los que se
logra la remision del cuadro agudo.

La respuesta correcta es: Anticonvulsivantes



Pregunta 16

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evallia una prueba diagndstica para el cancer de cerebro, obteniendo la siguiente informacion:

Enfermos Sanos Total
Test+ 120 4 124
Test - 12 86 98
Total 132 90 222
¢Cudl es la especificidad de la prueba?
Seleccione una:
a. 120/132
b. 4/86
c. 86/90 v
d. 120/124
e. 86/98

E = VN/Sanos =86 /90

La respuesta correcta es: 86 / 90

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente se realiza una endoscopia digestiva alta, como parte de un control de su reflujo gastroesofagico. Horas después evoluciona
con dolor toracico intenso, asociado a sensacion febril. Se solicita una radiografia de térax que muestra neumomediastino. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:
a. Cancer de eséfago
Esdfago de Barret
Ulcera péptica perforada
Perforacion esofagica v
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Diseccién adrtica

El neumomediastino es clasico de la perforacion esofagica, por lo que se inicia el estudio con una radiografia de térax, aunque el TAC es
el examen de eleccién para la evaluacién de la mediastinitis aguda. La endoscopia (EDA) es la causa mas frecuente, seguida de los
alimentos.

El tratamiento puede ser médico, con analgesia, régimen cero y antibidticos, en casos leves (ej. pequefia perforacion detectada en la
misma EDA). Sin embargo, en este caso, en que tiene fiebre y sospecha de mediastinitis, se debera resolver quirirgicamente.

La respuesta correcta es: Perforacion esofagica



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios tiene la sensacion de que su nariz gotea por lo que se la seca constantemente con un pafiuelo, aun cuando el
pafiuelo esta casi siempre seco. Ha sido criticado por esto, lo que le genera vergiienza, sin embargo, no sabe qué hacer para evitarlo. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno dismorfico corporal

b. Trastorno por somatizacion

c. Trastorno obsesivo compulsivo v
d. Trastorno delirante crénico
e

Trastorno conversivo

Tiene una obsesidn ("mi nariz gotea") y una compulsion (me la seco con un pafiuelo).

La respuesta correcta es: Trastorno obsesivo compulsivo

Pregunta 19
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de un afio de edad presenta leve estrabismo divergente constante. El resto del examen fisico es normal. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Tranquilizar a la madre y explicarle que su condiciéon es normal a esa edad
b. Derivar a evaluacién por oftalmélogo v
Solicitar campimetria
Realizar prueba de Snellen

e. Realizar fondo de ojo

Todo estrabismo se debe derivar al oftalmdlogo, por el riesgo de ambliopia, a menos que sea un estrabismo fluctuante, que solo aparece
en ciertas situaciones y luego desaparece, leve y en un nifio menor de 6 meses.

La respuesta correcta es: Derivar a evaluacion por oftalmélogo



Pregunta 20

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios, con antecedente de colelitiasis, que no ha sido operada, consulta por dolor abdominal intenso, de localizacién
epigastrica, irradiado a ambos lados y asociado a vémitos alimentarios en varias oportunidades, que se acomparia de fiebre. Al examen
fisico se aprecia abdomen doloroso, mayor en el epigastrio, con resistencia muscular. En sus examenes destaca GOT: 150 UI/L, GPT: 160
UI/L, Bili: 2,3 mg/dI, FA: 210 Ul/L, amilasa: 312 UI/L, hematocrito: 35%, blancos: 18.000 por mm3 y plaquetas: 450.000 por mm3. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Coledocolitiasis
Colecistitis aguda x
Colangitis aguda

Pancreatitis aguda
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Cancer de vesicula

El diagndstico de pancreatitis aguda se hace con amilasa o lipasa por sobre 2 a 3 veces el valor normal (que varia mucho entre distintos
laboratorios). En el caso de la amilasa, suele usarse 300-400 Ul/L como corte, para el diagndstico y en el caso de la lipasa, suele ser 280-
420 UI/L como corte para el diagndstico. De todos modos, la clinica también era de pancreatitis aguda y, en ese caso, incluso una
elevacion discreta de la lipasa o amilana, obligan a sospechar pancreatitis aguda como la causa mas probable, con la diferencia de que se
debe confirmar con una TAC.

La respuesta correcta es: Pancreatitis aguda

Pregunta 21
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La eficacia es:

Seleccione una:

a. La capacidad de un examen para diagnosticar una enfermedad
La capacidad de una intervencién para traer resultados favorables v
La capacidad de una intervencion para evitar resultados adversos a un menor costo

La capacidad de una intervencion de ganar afios de vida ajustados por calidad
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La capacidad de una intervencién para aumentar el riesgo relativo en condiciones similares a la realidad

A = sensibilidad; B = eficacia; C = Eficiencia, D = Costo Utilidad; E = no existe. Vale la pena mencionar que la eficacia se da en condiciones
controladas o ideales, mientras que la efectividad es lo mismo, pero en condiciones mas similares a la realidad.

La respuesta correcta es: La capacidad de una intervencidn para traer resultados favorables



Pregunta 22

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evalla a un paciente de 66 afios, ya que le dijeron que debia operarse de un rifidn, sin embargo, él desconfia de la calidad del
médico que lo evalud anteriormente. Relata que la razén de todo esto es que se hizo una ecografia abdominal del control, en la que
aparecian 3 quistes renales simples izquierdos, el mayor de ellos de 2,1 cm de didmetro. Trae ademas un TAC de abdomen y pelvis, en el
que se visualizan los quistes descritos. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.
b.

Solicitar una resonancia magnética nuclear

Tranquilizar al paciente y explicarle que no debe operarse v
Iniciar albendazol y derivar para puncién de los quistes

Explicarle que efectivamente debe operarse, con una nefrectomia parcial

Explicarle que efectivamente debe operarse, con una nefrectomia radical

Los quistes renales son normales y para hablar de rifién poliquistico, se requieren muchos mas quistes.

La respuesta correcta es: Tranquilizar al paciente y explicarle que no debe operarse

Pregunta 23

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta panico a estar en lugares muy altos, ya que siente que se podria caer, por eso nunca sale a las terrazas de los

departamentos y se afirma de cualquier cosa que puede cuando debe estar cerca de un lugar alto. Ademas, presento una crisis de panico
una vez que subid en un ascensor con vidrios en el que se podia ver el paisaje desde la altura y en otra oportunidad que fue obligado a
asomarse por un balcén. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Fobia especifica v
Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno de estrés postraumatico

Trastorno de ansiedad

Agorafobia

Tiene fobia a las alturas o acrofobia.

La respuesta correcta es: Fobia especifica



Pregunta 24
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 68 afios presenta rinorrea derecha desde hace un mes, que en ocasiones es purulenta y en el Ultimo tiempo también es
hematica. Ademas, refiere obstruccion nasal derecha progresiva, que ha sido especialmente molesta en el tltimo tiempo. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

a. Rinitis alérgica
Poliposis nasal X
Nasofibroangioma

Sinusitis cronica
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Cancer de nariz

La clinica de obstruccion mas rinorrea serosanguinolenta o hemopurulenta es clasica de cancer. La rinitis alérgica tiene estornudos,
obstrucciodn, rinorrea, pero acuosa. La poliposis tiene mucha obstruccion bilateral y sinusitis a repeticion. El nasofibroangioma tiene
obstruccidén unilateral y epistaxis ipsilateral, pero en adolescentes.

La respuesta correcta es: Cancer de nariz

Pregunta 25
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 19 afios presenta aumento de volumen en la regién inguinal, de cerca de 5 cm de didmetro, que aumenta al ponerse de pie
y realizar maniobras de Valsalva. No presenta dolor y se palpa con contenido intestinal. El paciente notd su aparicion hace cerca de 2
afios, con un lento crecimiento desde entonces, aunque nunca ha presentado complicaciones. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observar evolucién

b. Indicar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal

c. Derivar a cirugia para resolucién quirurgica electiva v
d. Derivar al servicio de urgencia mas cercano, para resolucion quirdrgica inmediata
e

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Tiene una hernia no complicada, por tanto, se opera electivamente.

La respuesta correcta es: Derivar a cirugia para resolucién quirtrgica electiva



Pregunta 26
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios consulta porque tiene una lesion hiperpigmentada en el brazo derecho, que ha crecido lentamente. Al examen
fisico se aprecia una macula de 5 mm de didmetro, redondeada, con bordes regulares y color homogéneo, sin prurito ni descamacién. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Léntigo solar

b. Melanoma

c. Nevo melanocitico v
d. Queratosis seborreica
e

Queratosis actinica

Tiene aspecto benigno. Ademads, es un paciente joven, por lo que no puede ser un Iéntigo solar.

La respuesta correcta es: Nevo melanocitico

Pregunta 27
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por:

Seleccione una:

a. Pérdida de la atencion
Desorientacion temporo-espacial
Alucinaciones visuales

Signos focales
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Pérdida de la memoria reciente v

Las demencias se caracterizan por la pérdida de la memoria reciente, a lo que luego se agregan problemas en su vida en general. La A =
Delirium; la B = Delirium; la C = Delirium y demencia por cuerpos de Lewy, mas muchas otras enfermedades; D = demencia vascular, AVE,
tumores cerebrales, esclerosis multiple, absceso cerebral, entre otras.

La respuesta correcta es: Pérdida de la memoria reciente

Pregunta 28

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 25 afios, consulta por dolor ocular derecho, asociado a epifora y fotofobia importante, que le impide mantener abierto
dicho ojo. Al examen fisico se aprecia ojo rojo profundo, con pupilas isocéricas, sin alteraciones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Queratitis aguda v
b. Uveitis aguda
c. Glaucoma agudo
d. Glaucoma crénico
e

Conjuntivitis viral

El ojo rojo profundo, sin alteraciones pupilares es caracteristico de queratitis. La uveitis tiene miosis, hipopién, enoftalmo y efecto Tyndall.
El glaucoma agudo tiene midriasis y pérdida del RFM.

La respuesta correcta es: Queratitis aguda



Pregunta 29
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios se realiza un TAC de abdomen y pelvis, que muestra como hallazgo un aneurisma de la aorta abdominal, de 4,0
cm de didmetro. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Manejar sus factores de riesgo cardiovascular y realizar seguimiento ecografico v
b. Manejar sus factores de riesgo cardiovascular e iniciar anticoagulacién con TACO

c. Manejar sus factores de riesgo cardiovascular y resolver quirdrgicamente con reseccion del aneurisma y remplazo con una
protesis de dacrén

d. Manejar sus factores de riesgo cardiovascular y resolver mediante endoprotesis

e. Manejar sus factores de riesgo cardiovascular e indicar nitritos a permanencia

Tiene un AAA menor a 5 0 5,5 cm (segun la fuente en que se revise), por lo que se debe seguir con ecografia y manejar sus FR CV de
manera agresiva.

Los aneurismas de la aorta abdominal mayores a ese tamafio son de resolucién quirdrgica. También las que crecen mas de 1 cm al afio o
mas de 0,5 cm en 6 meses.

La respuesta correcta es: Manejar sus factores de riesgo cardiovascular y realizar seguimiento ecografico

Pregunta 30

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Se realiza un estudio en el que se les solicita TSH y PKU a 10.000 recién nacidos, determinando el nimero de pacientes con
hipotiroidismo congénito y con fenilcetonuria. ¢A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:

a. Casosy controles

b. Cohortes x
c. Ecoldgico

d. Trasversal

e.

Ensayo de campo

No hay seguimiento a futuro (no es cohorte) ni se pregunta nada del pasado (no es caso control). Solo se mide la prevalencia de dichas
alteraciones, por lo que es un estudio de prevalencia o transversal.

La respuesta correcta es: Trasversal



Pregunta 31
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios sufre una torsion de rodilla, mientras jugaba futbol, evolucionando con intenso dolor. Al examen fisico, se aprecia
signo del bostezo, al valgo forzado. ¢Qué estructura esta lesionada?

Seleccione una:

Ligamento colateral lateral

Ligamento colateral medial v
Ligamento cruzado anterior

Ligamento cruzado posterior
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Menisco medial

LCL = Bostezo al varo; LCM = Bostezo al valgo; LCA: cajon anterior; LCP: cajon posterior; Menisco: Appley alterado.

La respuesta correcta es: Ligamento colateral medial

Pregunta 32

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente acude al consultorio por un cuadro respiratorio alto. Al indagar en sus antecedentes usted nota que consume cerca de 1,5
litros de vino al dia. Al indicarle que esa cantidad es muy alta, él responde que él cree que esta bien y que no tiene intenciones de dejar de
tomar. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar hospitalizacion forzada para inicio de tratamiento de desintoxicacién

b. Dar una explicacién detallada de los potenciales riesgos del consumo excesivo de alcohol y tratar de persuadirlo de que deje el
alcohol

Indicar disulfiram oral y controlar cada 7 dias
Recomendar que abandone el alcohol o que inicie un tratamiento para dejarlo, pero sin perder tiempo en mayores detalles v

e. Indicar bupropién oral y controlar de manera ambulatoria

Esta en etapa precontemplativa, por lo que solo se le debe recomendar que deje de tomar, sin perder tiempo. Eso si, es recomendable
buscar estresores u otra cosa que lo haga beber, de modo de tratar de evitarlo.

La respuesta correcta es: Recomendar que abandone el alcohol o que inicie un tratamiento para dejarlo, pero sin perder tiempo en
mayores detalles



Pregunta 33

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios sufre un accidente de transito, con fractura de pelvis y de mdltiples costillas. Al examen fisico presenta un globo
vesical y se observa uretrorragia. La conducta mas adecuada respecto a esta situacion es:

Seleccione una:

Drenar con sonda Nelaton

Realizar cistoscopia de urgencia x
Instalar cistostomia suprapubica

Instalar sonda Foley
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Sospechar un trauma renal grave y solicitar TAC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso

Estd contraindicada la sonda Foley, por la sospecha de rotura uretral. Por eso, se debe hacer la cistostomia. La cistoscopia también esta
contraindicada. La seccidn uretral se estudia con uretrocistografia y se trata con cirugia.

La respuesta correcta es: Instalar cistostomia suprapubica

Pregunta 34
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 61 afios presenta dolor abdominal epigastrico ocasional, desde hace 3 semanas, asociado a vomitos postprandiales
frecuentes. Ademas, ha bajado 6 kilogramos de peso en los Ultimos 2 meses y en sus exdmenes destaca anemia ferropénica. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar colonoscopia
Solicitar TAC de abdomen y pelvis
Solicitar ecografia abdominal

Solicitar endoscopia digestiva alta v
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Realizar tratamiento erradicador de H. pylori

La sospecha es un cancer gastrico, que se estudia con endoscopia digestiva alta.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta



Pregunta 35

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un hombre de 35 afios es muy celoso y no le gusta que su esposa salga sola ni que hable con otros hombres. Ademas, le revisa el celular
con frecuencia. También es muy desconfiado con los demas, incluso de sus amigos, a quienes nunca les cuenta sus secretos y con
quienes tiene peleas frecuentes, ya que se siente atacado, incluso con comentarios inocentes. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Trastorno de personalidad paranoide v
Trastorno delirante de tipo paranoide

Esquizofrenia paranoide

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno obsesivo compulsivo

No esta psicético (no tiene pérdida del juicio de realidad). Sin embargo, es muy desconfiado y celoso, lo que es caracteristico de la
personalidad paranoide.

La respuesta correcta es: Trastorno de personalidad paranoide

Pregunta 36

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un paciente con antecedente de enfermedad de Crohn, en tratamiento con budesonida, sulfazalazina y azatioprina, consulta por

aparicion de lesiones dolorosas en la cara anterior de las piernas. Al examen se aprecian nddulos subcutaneos de 5-10 mm de didametro,
con eritema y dolor a la palpacion. El diagndstico méas probable es:

Seleccione una:

a
b
c.
d
e

Purpura de Schonlein-Henoch

Dermatitis herpetiforme

Eritema nodoso v
Pioderma gangrenoso

Necrobiosis lipoidea

Tanto por el antecedente de una enfermedad inflamatoria intestinal, como por la clinica, es un eritema nodoso.

La respuesta correcta es: Eritema nodoso



Pregunta 37
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta vértigo muy intenso, que inicié el dia de ayer y que se ha mantenido. No tiene sintomas auditivos, pero
ha presentado vomitos en varias oportunidades. Refiere que el vértigo disminuye parcialmente al fijar la mirada en un punto y que
aumenta al cerrar los ojos. Al examen fisico, presenta nistagmo con fase rapida a derecha y lateropulsiones a izquierda, sin dismetria, ni
adiadococinesia. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Enfermedad de Meniere
b. Vértigo postural paroxistico benigno
Vértigo central
Neurinoma del acustico

e. Neuronitis vestibular v

Es una neuronitis vestibular clasica: vértigo periférico de inicio subito y que es persistente. En este caso la lesion esta en el lado izquierdo,
ya que se cae hacia ese lado (lateropulsiones) y el nistagmo va hacia el lado contralateral. La enfermedad de Méniére tendria sintomas
auditivos (tinitus e hipoacusia). El neurinoma del acustico, también, solo que con un cuadro mas crénico, de inicio insidioso, aunque
puede presentarse igual a una enfermedad de Méniére.

La respuesta correcta es: Neuronitis vestibular

Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios sufre un infarto al miocardio con supradesnivel del segmento ST, por lo que es hospitalizado y manejado con
trombdlisis con estreptoquinasa. Al dia siguiente presenta agitacion psicomotora alegando que la enfermera es alguien que lo quiere
matar y le dice que nunca hay que confiar en ninguna. Al examen fisico esta taquicardico, desorientado. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Rotura de musculo papilar
Rotura de pared libre ventricular
Accidente vascular de origen cardioembdlico

Delirium v
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Diseccidn aodrtica tipo A

Tiene un delirium o sindrome confusional agudo clésico: adulto mayor que se desorienta y agita. La causa en este caso es el infarto.

La respuesta correcta es: Delirium



Pregunta 39
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 34 afios sufre un golpe en el ojo derecho, con una herramienta de trabajo, evolucionando con dolor y vision borrosa. Al
examen fisico presenta ojo rojo profundo y discoria. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar aseo ocular con abundante suero fisioldégico

Realizar eversion del parpado y aplicar fluoresceina

Administrar antibidticos tépicos y poner sello ocular compresivo

Observar evolucién
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Derivar de manera urgente a la unidad de trauma ocular v

Tanto la disminucién de la agudeza visual (vision borrosa), como el ojo rojo profundo y la discoria son signos de alarma, por lo que se trata
de un trauma ocular severo, que debe derivarse de manera urgente.

La respuesta correcta es: Derivar de manera urgente a la unidad de trauma ocular

Pregunta 40
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios es despedido de su trabajo hace 6 meses, evolucionando con tristeza marcada y falta de motivacion. Pasa
acostado casi todo el dia, aunque no duerme mucho. Come poco y ha bajado cerca de 10 kilogramos de peso en ese tiempo. Ademas, en
el ultimo tiempo dice que estd muerto y que su cuerpo esta pudriéndose por dentro. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno adaptativo
Trastorno delirante crénico
Esquizofrenia

Trastorno esquizoafectivo
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Depresidn psicotica v

Todo el cuadro sugiere una depresion: tristeza, abulia, hipoactividad, baja de peso. Luego se agrega un delirio de muerte (raro), por lo que
es una depresion psicética. No puede ser un trastorno adaptativo, ya que los sintomas son demasiado intensos. El perfil temporal
tampoco es de trastorno esquizoafectivo, ya que en este los sintomas animicos y psicdticos suelen presentarse simultdneamente o con
poco tiempo de diferencia. En cambio, en este caso, el delirio aparecid al final.

La respuesta correcta es: Depresidn psicética



Pregunta 41
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es una alternativa recomendada para el manejo de la via aérea de un paciente con via aérea dificil, que
acude a una cirugia electiva?

Seleccione una:

Intubacién a 6 manos

Intubacidn sin hiperextender el cuello

Uso de dispositivos de intubacion, como el Fastrach v

Intubacién en secuencia rapida
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Traqueostomia

El Fastrach y otros dispositivos de ayuda a la intubacion son una excelente forma de manejar la via aérea dificil, sobretodo si se quiere
asegurar la via aérea y protegerla de eventual aspiracion. En cambio, la mascarilla laringea y otros dispositivos supragléticos no protegen
la via aérea de la aspiracidn, aunque si son una muy buena opcion para las vias aéreas dificiles. Una alternativa es la intubacion vigil.

- La intubacién a 6 manos, sin hiperextender se puede usar en el trauma cervical.

- La intubacion en secuencia rapida se usa en el estémago lleno, en los pacientes con patologia digestiva (en los que puede haber
vomitos o estomago lleno, a pesar del ayuno), en los pacientes muy criticos y en pacientes con hipertension abdominal (ascitis,
embarazadas, obesos mérbidos).

- La traqueostomia es demasiado invasiva, por lo que es el Ultimo recurso, cuando se ha perdido la via aérea.

La respuesta correcta es: Uso de dispositivos de intubacion, como el Fastrach

Pregunta 42

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Qué herramienta es Util para evitar sesgos de seleccion?

Seleccione una:

Enmascaramiento

Aleatorizacién v
Aumento del tamafio muestral

Estratificacion
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Apareamiento

El enmascaramiento (o ciego) evita sesgos de medida. La aleatorizacién evita el sesgo de seleccién. Un "n" mayor sirve para reducir el
error aleatorio (no es un sesgo). La estratificacion y el apareamiento evitan los sesgos de confusién.

La respuesta correcta es: Aleatorizacion



Pregunta 43

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes caracteristicas radioldgicas sugiere malignidad en un tumor 6seo?

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Localizacion diafisiaria

Reaccion peridstica en tela de cebolla

Localizacion metafisiaria x
Bordes claramente identificables

Respeto de la zona cortical

Los signos de malignidad son 1. heterogéneo, 2. disrupcion de la cortical, 3. invasion de partes blandas y 4. reaccion peridstica compleja
(en tela de cebolla o en sol naciente). La localizacion solo sirve para diferenciar distintos tipos de tumores entre si, pero no para la
benignidad o malignidad de la lesion.

La respuesta correcta es: Reaccion peridstica en tela de cebolla

Pregunta 44

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente psiquiatrico, en tratamiento con litio, evoluciona con malestar general, vémitos y temblor de las extremidades.
Sospechandose una intoxicacion por litio, por lo que se solicita una litemia. ;Cual es la conducta mas adecuada, a la espera de los
resultados?

Seleccione una:

a.
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Administrar carbén activado

Administrar suero fisiolégico v
Administrar furosemida endovenosa

Administrar N-acetylcisteina

Realizar lavado gastrico

La intoxicacion con litio se trata con suero fisioldgico y si es muy grave, se debe hacer hemodialisis.

La respuesta correcta es: Administrar suero fisiolédgico



Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 60 afios, consulta por astenia e ictericia, de una semana de evolucién. No ha presentado dolor. En sus pruebas hepéticas
destaca elevacion importante de las fosfatasas alcalinas, GGT y bilirrubina, de predominio conjugado. Se solicita una ecografia abdominal
que muestra vesicula biliar dificil de definir, con célculos en su interior. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
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Colecistitis aguda
Sindrome de Mirizzi
Vesicula en porcelana
Coledocolitiasis

Céncer de vesicula biliar v

Tiene una ictericia silente, es decir, sin dolor. La causa mas frecuente es el cancer, con obstruccion de la via biliar. Por tener una
colelitiasis (principal factor de riesgo) y por no verse bien la vesicula, probablemente es un céncer de vesicula. La colecistitis aguda y la
vesicula en porcelana no tiene ictericia. La coledocolitiasis tiene dolor e ictericia. El sindrome de Mirizzi es una colelitiasis (calculo en la
vesicula), que comprime el colédoco (parace una coledocolitiasis clinica).

La respuesta correcta es: Cancer de vesicula biliar

Pregunta 46

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente presenta multiples lesiones eritematosas e intensamente pruriginosas en los tobillos y cara anterior de las mufiecas y
antebrazos, caracterizadas por papulas de coloracion violacea, de 3-5 mm de didmetro. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Liquen simple

Liquen plano

Dermatitis atépica X
Dermatitis seborreica

Dermatitis de contacto

Es un liquen plano cldsico: papulas pruriginosas en mufiecas y tobillos.

La respuesta correcta es: Liquen plano



Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted determina que fumar marihuana tiene un riesgo relativo para cancer de pulmén de 2. Esto quiere decir que:

Seleccione una:

a. El 2% de los pacientes que fuman marihuana desarrollaran cancer de pulmon

b. El 2% de los pacientes que fuman marihuana desarrollardn cancer de pulmén debido directamente al habito de fumarla

c. Fumar marihuana aumenta al doble el riesgo de padecer cancer de pulmén v
d. Fumar marihuana aumenta en un 2% el riesgo de padecer cancer de pulmén
e

La mitad de los casos de cancer de pulmoén se deben a fumar marihuana

El RR indica la asociacion entre 2 variables, mostrando el nimero de veces que aumenta la incidencia de la patologia, al exponerse al
factor de riesgo. En este caso aumento al doble. La opcidn A seria la incidencia en los expuestos: 2%. La opcidn B seria el riesgo atribuible
porcentual: 2%. La D seria si el RR fuera 1,02. La opcidn E seria el riesgo atribuible porcentual poblacional: 50%.

La respuesta correcta es: Fumar marihuana aumenta al doble el riesgo de padecer cancer de pulmén

Pregunta 48
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 18 meses presenta ausencia del testiculo izquierdo. Al examinarlo bien, es posible palparlo en relacion a la zona inguinal
izquierda, pero imposible de descender al escroto. Se solicita una ecografia inguinal, que confirma la presencia del testiculo en la zona
media del conducto inguinal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observar evolucion
Realizar orquiectomia
Administrar testosterona

Resolver quirirgicamente, con cirugia de descenso v
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Realizar laparoscopia diagnostica

Tiene una criptorquidea confirmada. En los menores de un afio se observa, esperando el descenso espontaneo, aunque es raro que
ocurra después de los 4 meses, razén por la cual, desde esa edad ya es posible realizar la cirugia de descenso testicular. En los mayores
de 1 afio, sin demora, se debe proceder a hacer la cirugia de descenso y pexia (ese es el caso).

Si se hubiera podido descender manualmente, habria sido un testiculo retractil, que se puede observar.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente, con cirugia de descenso



Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La complicacién mas frecuente de las fracturas expuestas es:

Seleccione una:
a. Osteomielitis v
b. Necrosis avascular
c. Sindrome compartimental
d. Pseudoartrosis hipertrofica
e

Consolidacion viciosa

Las osteomielitis son la complicacion clasica de las fracturas expuestas. Las medidas mas importante para evitarla son la administraciéon
precoz de antibiéticos endovenosos y el aseo con abundante suero fisioldgico.

La respuesta correcta es: Osteomielitis

Pregunta 50

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La principal caracteristica del trastorno delirante crénico es:

Seleccione una:

Presencia de alucinaciones auditivas
Presencia de alucinaciones visuales
Presencia de un delirio desorganizado

Presencia de aplanamiento afectivo, abulia y apatia
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La sistematizacion del delirio v

El delirio sistematizado (bien explicado) es lo mas importante del TDC (ademas debe ser mayor a 3 meses y no afectar el resto de la vida).
A diferencia de la esquizofrenia, suele presentarse sin alucinaciones ni signos negativos (aplanamiento afectivo, abulia y apatia).

La respuesta correcta es: La sistematizacion del delirio

Pregunta 51

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios se realiza un control oftalmoldgico, constatdndose aumento de la excavacion pupilar izquierda, asociada a
pérdida de algunas zonas del campo visual periférico del mismo ojo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Catarata

b. Degeneracidén macular relacionada con la edad

c. Glaucoma de angulo abierto v
d. Degeneracion fibrilar del vitreo
e

Retinitis pigmentosa

Tanto por los escotomas en el campo visual (lo mas caracteristico), como por el aumento de la excavacion papilar (que muestra la atrofia
del nervio optico), se trata de un glaucoma crénico (que es una neuropatia éptica crénica, secundaria a hipertension ocular).

La respuesta correcta es: Glaucoma de angulo abierto



Pregunta 52

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios es muy gritén y se queda disfénico con frecuencia. Su voz es basalmente muy ronca, pero después de hablar o llorar
mucho, la pierde casi por completo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Disfonia musculotensional x
Noédulos vocales

Edema de Reinke

Papilomas laringeos
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Laringomalacia

Son nddulos cordales clasicos: abuso vocal, con disfonia permanente, que empeora con el abuso. La disfonia musculo-tensional, en
cambio, mejora por completo con el reposo.

La respuesta correcta es: Nodulos vocales

Pregunta 53
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢ Qué institucion es la encargada de administrar los dineros de la Salud Publica?

Seleccione una:

a. Instituto de Salud Publica
Superintendencia de Salud
Seremi de Salud

Fondo Nacional de Salud v
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Central Nacional de Abastecimiento

Fonasa es el principal ente que administra los dineros de la salud publica. Sin embargo, en estricto rigor, cada institucion tiene algtn
presupuesto que administrar.

La respuesta correcta es: Fondo Nacional de Salud



Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 29 afios presenta verborrea, cambiando rapida y facilmente de tema. Ademas, tiene disminucidn de los requerimientos de
suefio. Refiere que nunca ha estado mejor en su vida y que esta planeando un viaje por el sudeste asiatico, sin embargo, una semana
después evoluciona con agresividad y actitud paranoide respecto a su familia, asegurando que los demandara si se acercan a él. ;Cual es
primer farmaco que se debe administrar?

Seleccione una:
a. Litio endovenoso
b. Haloperidol intramuscular v
Quetiapina oral
Fluoxetina oral

e. Diazepam intramuscular

Tiene un trastorno bipolar, en fase maniaca, con agitacién. El primer farmaco es el haloperidol 5 mg intramuscular ("en donde caiga" = en
donde sea posible administrarlo, generalmente muslos), como contencién farmacoldgica. Luego se inician los estabilizadores del animo
(litio, &cido valproico, carbamazepina) mas antipsicoticos atipicos.

La respuesta correcta es: Haloperidol intramuscular

Pregunta 55

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 65 afios presenta dolor de inicio subito en la pierna derecha. Al examen fisico se aprecia ausencia de pulso pedio y tibial
posterior, con palidez y paresia del pie. La conducta inicial mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar suero fisioldgico

b. Solicitar ecografia-doppler de EEIl

c. Administrar heparina endovenosa v
d. Realizar fasciotomia amplia
e

Solicitar pletismografia de volumen

Tiene una embolia aguda de la extremidad inferior, cuyo diagndstico es clinico, con las 6 P (palidez, paresia, parestesias, pulso ausente,
poiquilotermia: frialdad y pain: dolor). Se trata con heparina, mas embolectomia, la que se guia con una angiografia previa.

La respuesta correcta es: Administrar heparina endovenosa



Pregunta 56

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios, se realiza un screening para cancer de prostata en el que se constata un APE de 4,1 ng/ml, con APE libre de 9%.
Su Ultimo APE, se realizé hace un afio y resulté 3,3 ng/ml y su tacto rectal es normal. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
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Repetir APE de inmediato

Repetir APE libre y APE total de inmediato

Controlar con nuevo APE y tacto rectal en un afio

Solicitar biopsia prostatica transrectal v

Realizar prostatectomia radical

Por el APE mayor a 4 ng/ml, estd indicada la biopsia prostatica transrectal, idealmente guiada por ecografia.
La velocidad de APE mayor a 0,75 (en este caso es de 0,8, ya que 4,1 - 3,3 = 0,8) también es indicacion de biopsia, aunque no es un buen
indicador y muchas guias no la recomiendan.

El APE libre no es un buen indicador, pero si es menor a 15%, sugiere cancer.

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia prostatica transrectal

Pregunta 57

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un estudio compara dos tratamientos para el trastorno obsesivo compulsivo: (1) psicoterapia sola y (2) antidepresivos en dosis altas, sin
psicoterapia. Para esto se seleccionan 200 pacientes con diagndstico de TOC, dividiéndolos en 2 grupos de 100 personas, cada uno de
los cuales recibe uno de los tratamientos. ¢A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:

a.
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Ensayo de campo

Ensayo clinico controlado
Estudio ecoldgico

Estudio de casos y controles

Estudio de cohortes x

Es un ensayo clinico clasico: se aplican intervenciones diferentes en distintos grupos y luego se comparan.

La respuesta correcta es: Ensayo clinico controlado



Pregunta 58

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Calcule la letalidad del tétanos, con la siguiente informacion:
Poblacidn total: 10.000.000 Hbts.

Defunciones totales en el afio: 50.000

Casos de tétanos anuales: 30

Defunciones por tétanos en el afio: 10

Seleccione una:

a.
b
c.
d

e.

30/10.000.000

30/50.000

10 /10.000.000

10 /50.000

10/30 v

La letalidad son las defunciones por una enfermedad, dividido lo casos de dicha enfermedad. Indica la gravedad, ya que expresa la
probabilidad de morirse, si es que se enferma.

La respuesta correcta es: 10 / 30

Pregunta 59

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 66 afios presenta disuria de esfuerzo, de 4 meses de evolucion, asociado a disminucion del chorro miccional. En el Ultimo
tiempo ademas se ha agregado nicturia de 3 veces y polaquiuria. El examen fisico es normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
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Estenosis uretral

Hiperplasia benigna de la prdstata v
Cancer de préstata

Vejiga inestable

Cistitis intersticial

Tiene una uropatia obstructiva baja (diagndstico clinico), cuya causa mas frecuente es la hiperplasia benigna de la préstata. No tiene
ningun antecedente que haga pensar en estenosis uretral (uretritis, trauma perineal o RTU previos). No tiene dolores dseos u otro
elemento que sugiera cancer.

La respuesta correcta es: Hiperplasia benigna de la prostata



Pregunta 60

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios dice que es la esposa de Dios y que dara a luz al nuevo JesuUs. Refiere que Dios y los dngeles le hablan y le dicen
que es muy especial y que en ocasiones el hijo que lleva dentro se comunica telepaticamente con ella. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Esquizofrenia

Trastorno delirante crénico x
Mania aguda con sintomas psicoticos

Trastorno de personalidad esquizotipica

®© 2 060 T 9o

Trastorno de personalidad narcisista

Tiene un delirio megalomaniaco, asociado a alucinaciones auditivas, asi que lo mas probable es que sea una esquizofrenia.

La respuesta correcta es: Esquizofrenia

Pregunta 61

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta un cuadro de fiebre hasta 38,6°C. Su examen fisico es normal, excepto por la otoscopia que muestra timpano
derecho eritematoso y abombado, sin signos de perforacién. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar tratamiento sintomatico x
b. Iniciar tratamiento antibiético con amoxicilina oral
c. Iniciar tratamiento antibidtico tépico con ciprofloxacino
d. Solicitar impedanciometria
e

Solicitar audiometria

Tiene una OMA (otitis media aguda), que se trata con amoxicilina oral.

La otitis externa es la que se trata con antibidticos topicos (y la otitis media crénica también).

La respuesta correcta es: Iniciar tratamiento antibiético con amoxicilina oral



Pregunta 62

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en la actualidad?

Seleccione una:

a. Los pacientes Fonasa A y B no copagan en la modalidad institucional
Los pacientes Fonasa A y B no copagan en en la atencion primaria publica (ej. consultorios)
Los pacientes Fonasa C y D no copagan en la atencidn primaria publica (ej. consultorios)

Los pacientes Fonasa C y D no copagan en la modalidad institucional X
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Los pacientes Fonasa C y D no copagan en las prestaciones GES

Preguntan la falsa.

- Ninguin paciente afiliado a Fonasa debe pagar en los consultorios (esto sucede desde hace muchos afios).

- Actualmente ningun paciente Fonasa pagan en la atencidn de urgencia y hospitalaria de la modalidad institucional (sistema publico).
- Los pacientes Fonasa C y D si pagan en las prestaciones GES, un 10% y 20%, respectivamente.

- Los pacientes Fonasa B, C y D, asi como los adultos mayores Fonasa A, pueden optar a la modalidad de libre eleccién, comprando un
bono y atendiéndose en el sistema privado, siempre y cuando el prestador privado (institucional o individual) esté inscrito en Fonasa.

La respuesta correcta es: Los pacientes Fonasa C y D no copagan en las prestaciones GES

Pregunta 63

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente sufre una fractura supracondilea de himero, presentado imposibilidad de flectar los tres primeros dedos y oponer el pulgar.
¢Qué estructura nerviosa se dafié con mayor probabilidad?

Seleccione una:
a. Nervio mediano

Nervio radial

b
c. Nervio cubital x
d. Nervio musculo-cutaneo

e

Nervio axilar

Es una lesion clasica del nervio mediano, asociada a la fractura supracondilea. Queda con imposibilidad de flectar los dedos pulgar, indice
y medio, lo que se conoce como la "mano del predicador".

La respuesta correcta es: Nervio mediano



Pregunta 64

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios presenta una lesién de 5 cm de didmetro en el abdomen, con leve prurito. Al examen se aprecia una placa con
borde circinado, eritematoso y activo, con tendencia a la curacién central y pérdida de los vellos corporales de la zona. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Observar evolucién X
Indicar corticoides tépicos

Indicar corticoides orales

Indicar antimicdticos topicos

Indicar antimicéticos orales

Tiene una tifia corporis, que se trata con antimicéticos tdpicos (terbinafina de eleccién, aunque se puede usar el clotrimazol u otro).

La respuesta correcta es: Indicar antimicéticos tdpicos

Pregunta 65

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios consulta porque desde hace 1 mes presenta mucha ansiedad y recuerdos muy desagradables de un incendio que
hubo en su casa hace 4 meses, en el que perdié todos sus bienes. Dice que no puede ir la casa que se quemd, porque le causa mucha
angustia y que se asusta facilmente cuando siente olor a humo o cuando ve fuego. Dice que sabe que eso no es normal y por eso esta
muy preocupado. El diagndstico més probable es:

Seleccione una:
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Fobia especifica

Trastorno de estrés postraumatico v
Trastorno adaptativo

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno depresivo

Es un trastorno de estrés postraumatico cldsico: reexperimentacion, hiperalerta, evitacion y angustia, mas de 4 semanas después del
evento traumatico.

La respuesta correcta es: Trastorno de estrés postraumatico



Pregunta 66
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Se recomienda tomar 0,4 mg diarios de acido fdlico previo a un embarazo, de modo de evitar los defectos del tubo neural. ;A qué tipo de
intervencion corresponde esta recomendacion?

Seleccione una:

Prevencién primaria v
Prevencion secundaria

Prevencién terciaria

Proteccion de la salud
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Minimizacion de costos

Se indica antes de que exista la enfermedad, para evitar su aparicion, por lo que es una medida de prevencién primaria. Es de tipo
prevencion especifica, ya que previene una enfermedad en especifico: los defectos del tubo neural.

La respuesta correcta es: Prevencion primaria

Pregunta 67
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 meses de edad presenta epifora del ojo izquierdo. Al examen, ademas se constata opacidad de la cornea y el ojo izquierdo
es de un tamafio levemente mayor al del otro ojo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Atresia lagrimal
b. Catarata congénita
Retinoblastoma
Glaucoma congénito v

e. Conjuntivitis neonatal por Chlamydia

Es un glaucoma congénito clasico: epifora, megalocdérnea, buftalmo (falta la opacidad corneal). Recordar que el retinoblastoma tiene
leucocoria, estrabismo y proptosis o exoftalmo.

La respuesta correcta es: Glaucoma congénito



Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 80 afios presenta hipoacusia bilateral, mayor a izquierda, que ha ido en aumento en los Ultimos afios. La otoscopia es
normal y las pruebas de diapasones muestran prueba de Rinne positiva bilateral y prueba de Weber que lateraliza levemente a la derecha.
El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Presbiacusia v
b. Otoesclerosis
c. Enfermedad de Meniere
d. Trauma acustico
e

Otitis media crénica con colesteatoma

Es una presbiacusia clasica: adulto mayor que se queda sordo lentamente. La prueba de Rinne es positiva, lo que indica que es de tipo
sensorioneural. La prueba de Weber lateraliza al lado sano en las hipoacusias sensorioneurales. Como en este caso ambos lados estan
afectados, el Weber lateralizara al lado menos afectado, es decir, al derecho.

Actualmente las pruebas de diapasones se siguen usando para hacerse una idea, pero la audiometria es el examen importante a ser
realizado.

La respuesta correcta es: Presbiacusia

Pregunta 69
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes patologias se caracteriza por fingir sintomas y enfermedades de manera voluntaria?

Seleccione una:

a. Trastorno conversivo

b. Trastorno hipocondriaco

c. Trastorno facticio v
d. Trastorno de somatizacion
e

Trastorno discociativo

Los trastornos facticios se caracterizan por fingir sintomas y enfermedades o por autoprovocarselos (en este caso se pasa a llamar
sindrome de Munchausen). Ademas, puede ser "por poder", cuando se hace sobre otra persona. Lo hacen con un fin ganancial afectivo,
lo que los diferencia de los trastornos por simulacion, que buscan una ganancia econdémica o de otro tipo no afectivo.

La respuesta correcta es: Trastorno facticio



Pregunta 70

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente se realiza una tiroidectomia total por un cancer papilar de tiroides. Usted lo evaltia 30 minutos después de haber sido
operado, objetivando la formacién de un hematoma cervical de gran tamafio. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar TAC de cuello

Realizar intubacion orotraqueal X
Realizar drenaje inmediato del hematoma

Administrar antibiéticos endovenosos
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Administrar heparina endovenosa

Tiene un hematoma cervical, que es una complicacion frecuente de la cirugia de tiroides y que tiene el riesgo de comprimir la via aérea,
por lo que se debe drenar de inmediato.

La respuesta correcta es: Realizar drenaje inmediato del hematoma

<« Cuestionario 8.4
Ira...

Capitulo 2 - Prueba Fi



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Cap2 / Pruebas Finales / Capitulo 2 - Prueba Final 2
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Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 31 de agosto de 2023, 18:52

Tiempo 57 minutos 45 segundos
empleado

Puntos 55,00/70,00
Calificacion 78,57 de 100,00

Pregunta 1
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios consulta por otalgia izquierda, asociada a otorrea, de 5 dias de evolucion, que ha ido en aumento. Al examen

fisico se aprecia edema y eritema del trago y el pabelldn auricular, con abundante secrecién purulenta que sale desde el conducto
auditivo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Otitis media aguda complicada X
b. Otitis media crénica no complicada
c. Otitis media crénica complicada
d. Otitis media con efusién
e. Otitis externa maligna

Es una otitis externa maligna clasica (otalgia, otorrea y compromiso de la oreja).

La respuesta correcta es: Otitis externa maligna



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre una mania aguda, la que es contenida inicialmente con haloperidol y hospitalizacion. ;Qué farmaco es mas adecuado
para lograr la remision total del episodio y evitar recurrencias?

Seleccione una:
Haloperidol en dosis bajas
Asociacion de litio y risperidona v

a
b
c. Fluoxetina
d. Moclobemida
e

Clorpromazina

Los estabilizadores del animo clasicos son el litio y los anticonvulsivantes, sin embargo, en los ultimos afios han demostrado ser buenos, e
incluso mejores, los antipsicéticoticos atipicos, como la risperidona, el aripiprazol, la quetiapina y la olanzapina. De hecho, en la mania, de
eleccidn, se usa litio (o acido valproico) mas un antipsicético y en la hipomania, se prefieren los antipsicéticos solos, por sobre el litio o los
anticonvulsibantes, aunque cualquier opcion es aceptable en monoterapia.

Loa estabilizadores del animo, en su conjunto, hacen remitir los sintomas maniacos y evitan las recurrencias de depresiones y episodios
maniacos en el trastorno bipolar.

La respuesta correcta es: Asociacion de litio y risperidona

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En una poblacién de 1.000.000 de habitantes se producen 50.000 casos de influenza en un afio, con una tasa de letalidad del 0,1%. ¢Qué
indicador es posible calcular con esta informacion?:

Seleccione una:
a. Riesgo relativo
b. Virulencia
Prevalencia
Incidencia v
e. 0Odds ratio

Se pueden calcular varias cosas.

Incidencia anual = casos anuales / poblacién = 50.000 / 1000.000 = 5.000 / 100.000.
Muertes = casos x letalidad = 50.000 x 0,1% = 50.000 x 0,001 = 50.

Mortalidad = muertes anuales / poblacion = 50 / 100.000 = 5/ 100.000.

La respuesta correcta es: Incidencia



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta una fractura de hiimero, la que es manejada ortopédicamente con yeso y posteriormente con un cabestrillo. Usted
lo controla 2 meses después ya casi sin dolor, pero se aprecia movilidad anormal en el tercio medio del brazo, por lo que solicita una
radiografia que muestra lo siguiente:

La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Retirar el cabestrillo y observar evolucién

Resolver quirirgicamente v
Inmovilizar nuevamente con valva de yeso

Indicar kinsioterapia motora
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Solicitar resonancia magnética nuclear

Es una pseudoartrosis hipertrofica. Se trata con cirugia

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios presenta una lesion hiperqueratdsica, irregular en la oreja izquierda, que en ocasiones sangra. Aparecié hace 2
afios y actualmente compromete gran parte del hélix. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Carcinoma basocelular
Carcinoma espinocelular v
Dermatitis seborreica

Queratosis actinica
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Queratosis seborreica

Es un carcinoma espinocelular clasico: zona fotoexpuesta, hiperqueratdsica y tendencia a ulcerarse.

La respuesta correcta es: Carcinoma espinocelular



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 54 afios presenta una sobredosis de bupivacaina, durante un procedimiento con anestesia epidural, la que probablemente
fue administrada en un vaso sanguineo (en lugar del espacio epidural). Evoluciona con vémitos, fotopsias, arritmia cardiaca y
convulsiones en una oportunidad. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar betabloqueo endovenoso
Administrar suero fisiolégico endovenoso y lidocaina endovenosa
Administrar suero fisioldgico endovenoso

Indicar soporte hemodindmico, administrar anticonvulsivantes e iniciar solucién lipidica endovenosa v
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Administrar bicarbonato de sodio endovenoso y realizar soporte hemodinamico

Tiene intoxicacidn sistémica por anestésicos locales. Los anticonvulsivantes solo se indican si hay convulsiones. Los lipidos e.v. son el
antidoto, ya que adsorben el anestésico. Se recomienda su rapida administracion en caso de convulsiones y/o arritmias.

La respuesta correcta es: Indicar soporte hemodindmico, administrar anticonvulsivantes e iniciar solucién lipidica endovenosa

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presencid un accidente de transito en que un motociclista fue arrollado por un camién, muriendo al instante, de manera muy
cruenta. Dos meses después empieza con recuerdos y pesadillas con el suceso, los que son muy desagradables y le causan mucha
ansiedad, llegando incluso a presentar crisis de ansiedad en 2 oportunidades. Refiere que pequefios ruidos lo asustan y se sobresalta
facilmente cuando alguien toca la bocina o frena brusco, por lo que evita manejar. El tratamiento de la patologia descrita es:

Seleccione una:
a. Antidepresivos y psicoterapia v
b. Antipsicéticos y psicoterapia
c. Anticonvulsivantes y psicoterapia
d. Benzodiacepinas y psicoterapia
e

Psicoterapia sola

Es un trastorno de estrés postraumatico clasico. Se trata con antidepresivos IRS, al igual que casi todos los trastornos ansiosos cronicos.
La psicoterapia sola si es aceptable, al igual que los antidepresivos IRS solos, sin embargo, por la intensidad de los sintomas, lo més
recomendado sera que inicie con ambos.

La respuesta correcta es: Antidepresivos y psicoterapia



Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios consulta por un cuadro de vértigo de 5 dias de evolucidn, que ha tenido intensidad variable. Refiere sensacién de
oido tapado y acufeno a la derecha. Al examen fisico presenta lateropulsiones a derecha, asociadas a nistagmo horizontal, con fase répida
a izquierda. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Accidente vascular encefélico

b. Neurinoma del acustico

c. Enfermedad de Méniére v
d. Neuronitis vestibular
e

Vértigo postural paroxistico benigno

Si bien hay que pedir una RMN para asegurar que no sea un neurinoma, lo mas probable es que sea una enfermedad de Méniére, cuya
clinica caracteristica es la del caso: vértigo, tinitus/actifeno e hipoacusia. Se trata con betahistina.

La respuesta correcta es: Enfermedad de Méniére

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un estudio pretende evaluar si el consumo crénico de omeprazol reduce el riesgo de cancer gastrico. Para esto se seleccionan 300
pacientes, lo que consumian omeprazol por diversas patologias y otros 400 pacientes que no lo consumen y se siguen por 5 afios,
determinando el porcentaje de pacientes que desarrolla cancer gastrico en cada grupo. ¢A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:

Casos y controles

Cohortes v
Transversal

De intervencién comunitaria
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Ensayo clinico randomizado

No hay una intervencidn o un control de las variables, sino que se observa a pacientes que ya estaban o no recibiendo un farmaco. Por
tanto, no es un ensayo clinico (experimental), sino un estudio de cohortes (observacional).

La respuesta correcta es: Cohortes



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios presenta dolor epigdstrico muy intenso, asociado a vémitos, que inicié hace 5 horas. El examen fisico presenta
dolor al palpar el epigastrio, sin signos peritoneales. Se solicitan exdmenes que muestran GOT: 64 Ul/L, GPT: 50 Ul/L, GGT: 210 UI/L, FA:
423 Ul/L, amilasa: 30 UI/L, lipasa: 34 UI/L, bilirrubina total: 3,5 mg/dl, bilirrubina directa: 3,0 mg/dl, blancos: 7.800 por mm3 y PCR: 10
mg/L. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:
a. Caéncer
b. Colecistitis aguda
Colangitis aguda
Coledocolitiasis v
e. Pancreatitis aguda

Aunque no se describa ictericia, tiene clara colestasia en las pruebas hepaticas, lo que sugiere fuertemente una coledocolitiasis. No tiene
elevacion de los pardmetros inflamatorios, como para pensar en colecistitis. El primer examen a solicitar serd la ecografia abdominal.
Luego se pedira la colangioRMN (si la ecografia no ve los célculos en el colédoco) y, finalmente, se realizara la CPRE, para extraer los
célculos.

La respuesta correcta es: Coledocolitiasis

Pregunta 1"
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 44 afios es diagnosticado de epilepsia, por lo que inicia tratamiento anticonvulsivante. Una semana después inicia con
aparicion de lesiones cutaneas generalizadas, dolorosas, que consisten en bulas con contenido hemorragico, que se rompen, dejando
grandes zonas expuestas. La piel sana se desprende al traccionarla, ejerciendo una presion moderada. El diagndstico es:

Seleccione una:

a. Exantema multiforme menor
Sindrome de Steven Johnson x
Necrosis epidérmica toxica

Sindrome de piel escaldada
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Penfigoide ampolloso

Tiene signo de Nikolski (+), lo que sumado al cuadro clinico y al antecedente del farmaco es clasico de la NET.

La respuesta correcta es: Necrosis epidérmica toxica



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 4 meses de edad no ha realizado adecuadamente sus controles pediatricos. Su examen fisico es completamente normal.
¢ Qué examen recomendaria que se realizara para detectar la presencia de displasia de cadera?

Seleccione una:

Ninguno

Radiografia AP de pelvis v
Radiografias AP y axial de cadera izquierda y cadera derecha

Ecografia de caderas
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Resonancia magnética de caderas

Displasia de caderas:

- Diagnostico: El examen con mejor rendimiento para su diagndstico en los primeros 3-4 meses de edad es la ecografia, por lo que se
solicita de eleccién ante la sospecha clinica precoz (ej. recién nacidos), como por ejemplo en pruebas de Ortolani y/o Barllow alteradas o
cuando hay factores de riesgo muy marcados. La radiografia de pelvis, con visualizacién de ambas caderas tiene un rendimiento
aceptable después de los 3 meses: los puntos de corte para el angulo acetabular a los 3 meses es 30°. Bajo eso es normal. Sobre eso, se
considera signo de displasia de cadera.

La recomendacion chilena plantea: 1. radiografia a los 3 meses como screening y 2. ecografia si sospecha clinica antes. En otros paises,
se prefiere siempre la ecografia en menores de 4-6 meses.

Las radiografias de caderas, de manera individual, dan poca informacidn, por lo que se prefiere la radiografia de pelvis.

- Tratamiento: En la mayoria de los casos es ortopédico con correas de Pavlik. En los casos en que no responde o el diagndstico es muy
tardio (mas de 10 meses), se debe evaluar la utilizacidn de yesos y cirugia (hay casos en que se usan igual las correas de Pavlick después
de los 10 meses).

La respuesta correcta es: Radiografia AP de pelvis

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 13 afios presenta muy mala conducta en el colegio y en la casa, metiéndose en peleas y obteniendo pésimas calificaciones.
Con frecuencia insulta a su madre y patea a los perros de la casa. Ademas, su padre dice que le ha robado en varias ocasiones y que cree
que esta consumiendo marihuana y alcohol. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno oposicionista desafiante
Depresion
Adolescencia normal

Trastorno de conducta disocial v
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Trastorno por déficit atencional del nifio

Es un nifio que se esta volviendo "malo", ya que roba, miente, maltrata. Es un trastorno de conducta disocial cldsico (entendiendo que no
existen nifios malos y que debe ser intervenido urgentemente para lograr que sea funcional y feliz).

La respuesta correcta es: Trastorno de conducta disocial



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 afios presenta una otitis media aguda izquierda, la que es manejada con amoxicilina oral, con buena respuesta. Acude a
control 10 dias después, sin sintomas y trae una impedanciometria, que se muestra a continuacion:

Oido izquierdo: Oido derecho

J D@
o -d D @

S = fo e & o
S = T @ & o

" { Prosion (min defaiaN * { Prosion (min defaia
400 300 200 00 O 190 260 400 -0 -XC <00 O 100 £00

La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar alta v
b. Citar a control en 3 meses con una nueva impedanciometria
c. Solicitar una audiometria
d. Iniciar antiinflamatorios orales
e

Iniciar amoxicilina con acido clavulanico

Tiene curvas A que son normales y ademas no debid haberse pedido el examen, ya que se solicita para estudiar la hipoacusia (que no
tiene) y la sospecha de OME (que tampoco tiene).

La respuesta correcta es: Indicar alta

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La causa mas frecuente de fiebre postoperatoria tardia, es decir aquella que inicia pasado las 48 horas, es:

Seleccione una:

a. Atelectasias

b. Neumonia

c. Infeccién urinaria

d. Tromboflebitis y trombosis venosa profunda

e. Infeccién de la herida operatoria v

Durante las primeras 48 horas del postoperatorio es frecuente la fiebre, debido a la agresion dada por la misma cirugia y los farmacos, lo
que libera citoquinas y otros mediadores inflamatorios. Histéricamente se atribuyeron a las atelectasias, pero hoy se sabe que no hay
relacion de causalidad, sino que simplemente son frecuentes tanto la fiebre como las atelectasias.

Después de las 48 horas, la causa mas frecuente de fiebre es la infeccidn de la herida operatoria (aunque entre el tercer y cuarto dia,
también son muy frecuentes las causas venosas (tromboflebitis, TVP y TEP). Vale la pena mencionar que estas estadisticas varian mucho
segun la fuente que se revise.

La respuesta correcta es: Infeccidn de la herida operatoria



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Se realiza un estudio que pretende determinar si existe correlacion entre los niveles de uricemia y el peso corporal. Para ello se miden
estos parametros en 1.000 individuos y se analizan los datos, concluyendo que la obesidad aumenta los niveles de acido Urico. ¢ Qué tipo
de estudio es?

Seleccione una:

a. Estudio cuasiexperimental
Estudio analitico v
Estudio experimental

Estudio descriptivo
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Estudio prospectivo

Como busca una relacion de causa-efecto, es un estudio analitico. En estricto rigor es un estudio de tipo transversal (o de prevalencia),
que es observacional y que puede ser tanto descriptivo (da la prevalencia), como analitico (se buscan correlaciones y relaciones de
causalidad, mediante test de hipotesis, como en este caso).

No es experimental ni cuasiexperimental, ya que no existe una intervencion; por el contrario, es observacional.

No es prospectivo (sigue hacia futuro) ni retrospectivo (revisa al pasado), sino transversal (solo mide en un instante en el presente).

La respuesta correcta es: Estudio analitico

Pregunta 17
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Usted atiende en el servicio de urgencia a un paciente de 80 afios presenta malestar general de 2 dias de evolucion, caracterizado por
nauseas, inapetencia y dolor abdominal epigastrico, intenso, que luego migra a la fosa iliaca derecha, aumentando en intensidad. Al
examen fisico tiene T°: 38°C, FC: 92x', PA: 110/70 mmHg, presenta dolor a la palpacién abdominal baja, mayor a derecha, con signo de
Blumberg y resistencia muscular en la zona. La conducta més adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar ecografia abdominal

Solicitar evaluacion por el especialista en cirugia de inmediato

Solicitar TAC de abdomen y pelvis X
Solicitar angiografia mesentérica
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Administrar analgésicos y antibiéticos y observar evolucion

Tiene una apendicitis aguda clinica, por lo que se debe resolver quirirgicamente.

Vale la pena mencionar que, si hubiese tenido un cuadro menos obvio, estaria indicada la TAC antes, ya que es el examen de evaluacién
del abdomen agudo de causa no precisada en el adulto mayor y también en los cuadros incompletos de apendicitis aguda. Es mas,
actualmente también se recomienda su realizacion en pacientes que si tienen un cuadro clasico, como en este caso.

Sin embargo, si utilizamos el score de Alvarado, tiene 7 puntos, por lo que tiene una alta probabilidad y lo mas urgente es la evaluacion
por el cirujano.

2 puntos: Signos peritoneales localizados como Blumblerg y Rosving.
2 puntos: Leucocitosis (2 puntos)

1 punto: Dolor migratorio a la FID.

1 punto: Dolor a la palpacién en FID.

1 punto: Anorexia (inespecifico).

1 punto: Nauseas o vomitos (inespecifico).

1 punto: Fiebre >37,5°C (inespecifico).

0-3 puntos: baja probabilidad. Buscar otra causa.

4-6 puntos: media probabilidad. TAC (aceptable ecografia, en especial en nifios y embarazadas, que no queremos irradiar).
7-9 puntos: alta. Evaluacién por cirugia (si se pide la TAC y exdmenes inflamatorios y complementarios).

La respuesta correcta es: Solicitar evaluacion por el especialista en cirugia de inmediato



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios presenta papulas y pustulas que comprometen la cara. Ademas, presenta eritema y descamacion de los parpados
y ha presentado varios chalaciones en el tltimo tiempo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Lupus discoide

b. Lupus eritematoso sistémico

c. Acné

d. Rosécea v
e.

Dermatitis atopica

Es una rosdacea clasica, con compromiso ocular (blefaritis y chalaciones).

La respuesta correcta es: Rosacea

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios consulta muy angustiado, porque desde hace 3 meses presenta la idea de que él agredira a las personas que se
le cruzan en la calle, por eso sale poco de su casa y ademas cruza la calle cada vez que alguien se le acerca. Al preguntarle si esta seguro
de que realmente golpeara a la persona, él responde: “No estoy 100% seguro, pero no me voy a arriesgar”. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Esquizofrenia paranoide

b. Trastorno delirante crénico

c. Trastorno obsesivo compulsivo v
d. Trastorno de personalidad limitrofe

e. Trastorno bipolar

Tiene un TOC clasico, con obsesién de conducta inapropiada (agredir a los demas) y compulsién de evitacion.

La respuesta correcta es: Trastorno obsesivo compulsivo



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 64 afios, bebedor habitual, comienza con dolor abdominal recurrente, que se presenta luego de comer y luego de
consumir alcohol. Su examen fisico es normal y en sus exdmenes generales destaca glicemia basal: 130 mg/dI. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Cancer de pancreas

Angina mesentérica

Pancreatitis crénica v
Colelitiasis

Hepatocarcinoma

Es una pancreatitis cronica clasica: antecedente de alcoholismo y clinica de dolor postprandial y postingesta alcohdlica. Se suele
complicar con malabsorcién y con diabetes (como en este caso), que requiere insulina (falta confirmarla con una nueva glicemia de

ayuno).

La respuesta correcta es: Pancreatitis cronica

Pregunta 21

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios sufre un accidente de transito, golpedndose el térax contra el volante. Evoluciona con disnea, asociada a signos
sugerentes de un derrame pleural, el que se constata mediante radiografia de térax. Se Instala un tubo pleural, dando salida a cerca de
medio litro de sangre. Usted lo evalla 4 horas después, constando que desde que se instald el tubo, ha dado un 900 cc adicionales. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.
b.

a o

Retirar el tubo pleural y administrar suero fisiolégico endovenoso
Administrar suero fisiolégico endovenoso y realizar lavado pleural
Administrar suero fisiolégico y administrar sellante pleural a través del tubo
Administrar suero fisioldgico y transfundir glébulos rojos

Administrar suero fisioldgico y realizar cirugia de manera urgente v

Es un hemotdrax masivo (ha dado mas de 200 cc en las primeras 3 a 4 horas; también se considera masivo si drena sobre 1.000 a 1.500

cc en total; en este caso lleva 1400 cc). El hemotdrax masivo se trata con cirugia (el no masivo, se puede manejar con el tubo).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico y realizar cirugia de manera urgente



Pregunta 22

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 66 afios consulta por epistaxis recurrente de la fosa nasal izquierda, asociado a obstruccion nasal ipsilateral, que se ha
vuelto permanente. Ademas, ha presentado 4 episodios de sinusitis aguda en el Gltimo afio. El diagndstico méas probable es:

Seleccione una:

Cuerpo extrafio nasal

Sinusitis crénica

Poliposis nasal X

Rinitis alérgica
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Cancer nasosinusal

Es un cancer nasosinusal clasico: adulto mayor con epistaxis y obstruccién unilateral, mas infecciones recurrentes. Si hubiese sido un
adolescente, serfa un nasofibroangioma.

La respuesta correcta es: Cancer nasosinusal

Pregunta 23
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre la separacion con su esposa hace un mes, quien lo acusé de haberle sido infiel. El evoluciona muy triste, llorando con
frecuencia y pensando constantemente en lo injusto que fue todo, porque él nunca fue infiel. Refiere insomnio importante, despertando a
las 4 de la mafiana y que de inmediato empieza a pensar en que su mujer lo dejé y lo acusé injustamente. Ademas, presenta baja de peso
de 6 kilogramos desde el inicio del cuadro. Dice que no tiene ganas de trabajar ni de hacer nada. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Trastorno de estrés agudo

Trastorno de estrés postraumatico

a

b

c. Trastorno adaptativo

d. Trastorno depresivo v
e

Reaccién normal

Los sintomas son muy intensos, como para ser un simple T. adaptativo. Es una depresion reactiva (la baja de peso y la afectacion general
de sus actividades indican que es depresion).

La respuesta correcta es: Trastorno depresivo



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted sabe que un nuevo test diagndstico tiene las siguientes caracteristicas:
Sensibilidad: 95%, Especificidad: 90%, VPP: 65% y VPN: 99%.
Usted evalla a un paciente que presento dicho test positivo. ¢Cual es la probabilidad de que esté realmente enfermo?

Seleccione una:

a. 95%
b. 90%
c. 65%
d. 99%
e. 1%

Valor predictivo positivo (VPP) es la probabilidad de que un resultado positivo corresponda a un enfermo. En este caso sabemos que el
resultado esta positivo, asi que debemos usar el VPP.

La respuesta correcta es: 65%

Pregunta 25

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente se realiza una orquiectomia radical, luego de haberse detectado un tumor testicular izquierdo de 3 cm. La biopsia es
informada como seminoma, los marcadores tumorales muestran positividad de la HCG y el TAC de abdomen y pelvis no observa
adenopatias sospechosas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Realizar seguimiento frecuente con tomografias y marcadores tumorales

Realizar linfadenectomia lumboadrtica

a
b

c. Iniciar quimioterapia en dosis terapéuticas

d. Iniciar hormonoterapia con inhibidores de la 5 alfareductasa
e

Iniciar hormonoterapia con agonistas de la GnRH

Por ser un seminoma localizado, se debe tratar con observacion, quimioterapia o radioterapia retroperitoneal en dosis profilactica. Los
seminomas puros, pueden elevar la HCG. La que no se puede elevar es la alfafetoproteina (en ese caso, se trataria como un no seminoma).

Manejo actual del cancer testicular:
e Localizados:
o Seminoma: 1. Observar es lo mas recomendado; son aceptables 2. QT o 3. RT.
o No seminoma de bajo riesgo: 1. Observar o 2. QT.
o No seminoma de alto riesgo: 1. QT o LALA son aceptables (obligatoria en teratoma maligno).

e Avanzado: QT (excepto teratoma maligno que solo responde a cirugia).

Antes de la quimioterapia, se puede preservar esperma, para evitar la infertilidad.

La respuesta correcta es: Realizar seguimiento frecuente con tomografias y marcadores tumorales



Pregunta 26
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente nota aparicion de una pequefia lesidn en el surco balanoprepucial, que no duele ni presenta prurito. Ha crecido lentamente en
los Ultimos 3 meses, presentandose como una lesién polipoidea de cerca de 5 mm de didmetro. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:

Virus herpes simplex

Treponema pallidum

Virus papiloma humano v

Chlamydia trachomatis
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Pox virus

Es un condiloma acuminado, que es causado por el VPG serotipos 6 y 11.

La respuesta correcta es: Virus papiloma humano

Pregunta 27

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente es atropellado, resultando con una fractura de pelvis desplazada. Evoluciona con hipotensién y taquicardia. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar suero fisiolégico endovenoso y realizar laparotomia de urgencia
Administrar suero fisioldgico y observar evolucion
Administrar suero fisioldgico y realizar colonoscopia de urgencia

Administrar suero fisiolégico y realizar reduccién cerrada de la fractura, con férula neumatica v

o 2 00

Administrar suero fisioldgico y realizar sinficiotomia pubica de urgencia

Tiene una fractura de pelvis, complicada por un shock hipovolémico. Habitualmente es por rotura de las venas pélvicas y el tratamiento
consiste en reponer fluidos y estabilizar la fractura de manera externa (con férula neumatica, tutores externos, hamaca pélvica, o por
Ultimo una sabana, si es que no estan disponibles los demas elementos.

Eso si, en especial si hay traumatismo abdominal concomitante, en el paciente hemodindmicamente inestable se recomienda actualmente
realizar una ecografia de urgencia, para descartar una causa abdominal del shock, que requiera laparotomia de urgencia. Sin embargo, el
enunciado da a entender que se esta preguntado el manejo clasico de la fractura de pelvis desplazada con hipotension, en la que
estabilizar la pelvis es lo mas importante (ademas, como en todo shock hipovolémico, dar fluidos es lo mas urgente).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico y realizar reduccién cerrada de la fractura, con férula neumatica

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico y realizar reduccién cerrada de la fractura, con férula neumatica



Pregunta 28
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted controla a un paciente de 25 afios, diagnosticado de depresién hace un mes, momento en que se inicié fluoxetina 20 mg/dia. El
refiere estar totalmente bien, ya sin depresion. Habla bastante y cambia facil de tema, relatando que se metié a un curso de chino
mandarin, porgue es el idioma del futuro y ademas esta haciendo mucho ejercicio, aprovechando que esta lleno de energia. Ademas,
cuenta que estd durmiendo cerca de 5 horas al dia, pero eso no le molesta, ya que no necesita dormir mas. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

a. Mantener el tratamiento

b. Disminuir la dosis de fluoxetina a 10 mg/dia

c. Mantener el tratamiento y agregar acido valproico

d. Cambiar la fluoxetina por un inhibidor de la monoaminoxidasa

e. Suspender el tratamiento y derivar a especialista v

Es un trastorno bipolar, que viré a mania. No puede recibir ningun tipo de antidepresivos, por lo que se debe manejar con estabilizadores
del animo: litio o anticonvulsivantes. Si bien el T. bipolar puede ser manejado por el médico general, lo mas habitual es derivarlo al
psiquiatra, en especial cuando esta descompensado.

El tratamiento suele ser con litio o acido valproico (u otro anticonvulsivante antimaniaco) mas un antipsicoético atipico (quetiapina,
risperidona, aripiprazol u olanzapina). En las hipomanias se prefiere usar un tnico farmaco (habitualmente un antipsicético atipico, aunque
puede ser litio 0 anticonvulsivantes también).

La respuesta correcta es: Suspender el tratamiento y derivar a especialista

Pregunta 29

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios sufre un atropello por una motocicleta, golpeadndose la cabeza contra el suelo. Inicialmente esta bien, aunque 6
horas después inicia con cefalea, que va en aumento, siguiéndose, 5 horas mas tarde, de desorientacidn y sopor. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Hemorragia subaracnoidea traumatica
b. Hematoma epidural
Hematoma subdural v
Contusion cerebral

e. Hematoma intraparenquimatoso

Por ser adulto mayor y tener un intervalo Itcido largo, es un hematoma subdural (por sangramiento venoso). En cambio, el
epidural/extradural es por rotura de la arteria meningea media y por lo tanto se instala mucho mas répida y suele suceder en personas
mas jovenes.

Sin embargo, la evidencia ha demostrado que la clinica no permite realmente diferenciar los distintos tipos de hematomas y que la TAC sin
contraste urgente es el examen que se debe solicitar ante todo TEC severo o de riesgo (ej. adultos mayores, traumas de alta energia,
alteraciones del examen neuroldgico, intoxicacion por alcohol, etc.).

La respuesta correcta es: Hematoma subdural



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 28 afios, presenta un cuadro de diarrea de 3 meses de evolucién. Consulta por dolor ocular y disminucién de la agudeza
visual del ojo derecho de pocos dias de evolucion. Al examen fisico se constata ojo rojo de tipo periqueratico, asociado a enoftalmo
ipsilateral. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Queratitis herpética
Hemorragia subconjuntival
Glaucoma agudo

Sindrome de Horner
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Uveitis aguda v

El enoftalmo puede estar presente en la uveitis. La diarrea de 3 meses orienta a una enfermedad inflamatoria intestinal, asociada a la
uveitis. Aunque no se describen las otras cosas clasicas (miosis, hipopion, efecto Tyndall), sigue siendo lo méas probable.

La respuesta correcta es: Uveitis aguda

Pregunta 31

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 43 afios ingresa a pabelldn, para resolucion de una hernia encarcerada, con anestesia general. ;Como manejaria la via
aérea de este paciente?

Seleccione una:
a. Con una induccién-intubacién en secuencia rapida v
b. Con una mascara laringea
c. Con tragueostomia
d. Con una canula Mayo
e

Con intubacion orotraqueal tradicional

Tiene estémago lleno, por lo que se maneja con la intubacidn en secuencia rapida. La mascara laringea no protege la via aérea de los
vémitos y regurgitacion.

La intubacion en secuencia rapida es de eleccidn tanto en los pacientes criticamente enfermos (ej. intubacion de emergencia) como en
los con riesgo de aspiracion: estdmago lleno, patologia gastrointestinal (obstruccion, abdomen agudo, etc.), embarazadas mayores a 20
semanas, obesos mérbidos y pacientes con ascitis.

La respuesta correcta es: Con una induccidon-intubacién en secuencia rapida



Pregunta 32

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Usted sabe que la tasa de incidencia de cancer de pulmon, a 10 afios es 20 por 100.000 Hbts. en los pacientes que fuman y sélo de 2 por
100.000 Hbts. en los pacientes que no fuman. ¢Cual es el riesgo relativo?

Seleccione una:

a. 10

b. 18 por 100.000 Hbts.

c. 22 por 100.000 Hbts.

d. 20 x
e. 18

RR =le/lo=(20/100.000) / (2 /100.000) =10

La respuesta correcta es: 10

Pregunta 33

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 63 afios ha presentado dos episodios de diverticulitis aguda de colon sigmoides. El primero fue tratado de manera
ambulatoria, mientras que el segundo requirié hospitalizacion, por tener un absceso pericélico, que fue drenado por puncién guiada por
ecografia. Actualmente estd en buenas condiciones, asintomatica. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar dieta rica en fibra y controlar ambulatoriamente
b. Solicitar TAC de abdomen y pelvis y decidir manejo segun hallazgos
Realizar angiografia mesentérica
Aconsejar cirugia electiva de reseccién del segmento con diverticulos v

e. Realizar cirugia de Hartmann

Por tener una enfermedad diverticular, con al menos 2 complicaciones, se debe hacer cirugia electiva, con preparacién de colon, que
consista en reseccién de la zona comprometida y anastomosis primaria. Algunos la indican después de la primera diverticulitis
(generalmente 3 meses después), si es que el paciente estd inmunocomprometido o si la diverticulitis fue complicada (ej. fistula,
obstruccidn y, discutiblemente, los abscesos).

La cirugia de Hartmann se indica en agudo, en el caso de que haya una peritonitis aguda difusa o estercoracea.

La respuesta correcta es: Aconsejar cirugia electiva de reseccion del segmento con diverticulos



Pregunta 34

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios refiere ser la rencarnacién del verdadero Dalai Lama. Lleva una vida muy tranquila, con meditacion y practicando
las ensefianzas del budismo. Al ser interrogado, cuenta que siempre ha sido muy religioso y cercano a la naturaleza y animales y desde
hace 5 afios empezo a sofiar que él era el Dalai Lama y que vivia en los Himalayas. Al averiguar mas noté que el Dalai Lama mundialmente
reconocido era un impostor y que habia manipulado a todos, sin embargo, él no le guarda rencor y dice que desde el anonimato sigue
luchando por la purificacién del mundo. Al decirle que es muy dificil creer que él sea realmente dicho personaje, él responde: “Doctor,
lamento que aun no pueda ver lo que yo ahora veo, pero su mente aun esta nublada por los pensamientos terrenales y sélo con
meditacion y desapego de lo material, lograrda comprender”. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Esquizofrenia x
b. Mania
c. Trastorno narcisista de la personalidad
d. Trastorno delirante crénico
e

Trastorno de personalidad esquizotipico

Tiene un delirio megalomaniaco, que ademas es sistematizado (clasico del TDC). No tiene sintomas negativos ni alucinaciones, que
orienten a esquizofrenia. No tiene sintomas animicos, sino solo psicéticos, por lo que tampoco es un trastorno esquizoafectivo.

La respuesta correcta es: Trastorno delirante crénico

Pregunta 35

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 70 afios presenta escape de pequefias cantidades de orina ante situaciones como toser o realizar esfuerzos, que inicié hace
cerca de un afio, pero que en el Ultimo tiempo ha empeorado, con sintomas al menos una vez por semana. Su examen fisico es normal, al
igual que su sedimento de orina. Su urocultivo es negativo. La conducta méas adecuada en este momento es:

Seleccione una:
Solicitar ecografia abdominal

Resolver quirdrgicamente

a
b
c. Iniciar anticolinérgicos X
d. Iniciar ejercicios de Kegel

e

Iniciar alfabloqueantes

Tiene incontinencia urinaria de esfuerzos. Luego de descartar ITU, se deben indicar los ejercicios de Kegel (kinesioterapia pélvica).

La respuesta correcta es: Iniciar ejercicios de Kegel



Pregunta 36
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 19 afios presenta rinorrea abundante de 3 dias de evolucidn, caracterizada por secrecion mucosa, algo amarillenta.
Ademads, ha presentado sensacion febril no cuantificada. El examen fisico no aporta mayor informacidn. El agente etioldgico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Staphilococcus aureus

Haemophilus influenzae
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Rinovirus v

Es una rinosinusitis aguda (viral), mejor conocida como resfrio comun. Es causada por virus respiratorios, de los cuales el mas frecuente
es el rinovirus, aunque depende mucho de la circulacidn viral, siendo Covid-19, sincicial e incluso influenza las causas mas frecuentes en
determinados momentos de los Ultimos afios.

La respuesta correcta es: Rinovirus

Pregunta 37
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por debilidad para tomar cosas con los dedos anular y mefiique izquierdos, asociado a parestesias en dichos dedos.
El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Atrapamiento cubital v
Atrapamiento radial

Atrapamiento del mediano

Dedos en gatillo
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Retraccién isquémica de Volkman

Es un atrapamiento cubital cldsico: debilidad a la flexion y parestesias del 4° y 5° dedos.

La respuesta correcta es: Atrapamiento cubital



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 12 afios presenta una zona de alopecia en el cuero cabelludo, caracterizado por una placa eritematosa, con descamacion,
levemente pruriginosa, observandose de la siguiente forma:

Clinique Dermatologique - CHU

La conducta més adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar antimicéticos topicos
Iniciar corticoides topicos

b
c. Iniciar antimicéticos orales v
d. Iniciar antibidticos tépicos

e

Observar evolucion

Es una tifa capitis, que se trata con griseofulvina oral. Sl bien la imagen podria corresponder a una alopecia areata, tiene algo de
descamacion y el enunciado de la pregunta muestra signos inflamatorios que son propios de la tifia capitis.

La respuesta correcta es: Iniciar antimicéticos orales

Pregunta 39

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es el tratamiento mas adecuado para una paciente de 50 afios con un trastorno de ansiedad generalizada?

Seleccione una:
a. Benzodiacepinas de accion larga
b. Benzodiacepinas de accion corta

0

Antidepresivos v

a

Antipsicéticos tipicos

e. Antipsicéticos atipicos

Los trastornos ansiosos cronicos se tratan con psicoterapia y/o antidepresivos. De eleccidn son los ISRS (inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina) o simplemente IRS. Las benzodiacepinas se pueden usar como tratamiento sintomatico, al inicio, pero lo mas
importante son los antidepresivos.

La respuesta correcta es: Antidepresivos



Pregunta 40

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe a un visitador médico que le presenta un nuevo tratamiento para la rinitis alérgica, que él argumenta que es mejor que el
tratamiento habitual, con un RR: 0,85 y un p: 0,2.
¢Usaria este nuevo tratamiento?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

No por ahora, ya que no ha demostrado ser mejor que el tratamiento habitual v
Si, porque es significativamente mas eficaz

Si, porque tiene menos efectos adversos

Si, porque es tan bueno como el tratamiento habitual

No, porque tiene mas efectos adversos

"p" es mayor a 0,05. De hecho, es 0,2 = 20%, por lo que no es estadisticamente significativo.

La respuesta correcta es: No por ahora, ya que no ha demostrado ser mejor que el tratamiento habitual

Pregunta a1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En epidemiologia, para comparar un parametro entre dos poblaciones distintas, es recomendable realizar:

Seleccione una:

a.
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Un estudio de intervencién comunitaria
Un ensayo clinico

La t de Student

Doble ciego

Ajuste de tasas v

El ajuste de tasas es algo basico que debe realizarse para comparar poblaciones distintas. La minima variable de ajuste es la edad.

La respuesta correcta es: Ajuste de tasas

Pregunta 42

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios sufre un accidente laboral, con un golpe en un ojo. ¢Cual de los siguientes hallazgos del examen fisico tiene una
menor gravedad?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Hemorragia subconjuntival en el ojo afectado v
Agudeza visual de 0,2 en el ojo afectado

Pérdida del reflejo fotomotor del ojo afectado

Deformacion de la pupila en el ojo afectado

Presencia de sangre en la camara anterior del ojo afectado

La hemorragia conjuntival no tiene mayor trascendencia. La Unica excepcidn son las masivas y gruesas, que no permiten evaluar bien la
anatomia.

En cambio, todas las demas alteraciones son sugerentes de un trauma ocular grave y complicado.

La respuesta correcta es: Hemorragia subconjuntival en el ojo afectado



Pregunta 43

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 36 afios, obeso, consulta por dolor anal de dos dias de evolucidon, que ha ido en aumento. Al examen fisico se aprecia una
zona aumentada de volumen, con eritema de la piel sobre ella, de consistencia blanda y fluctuante, que abarca la zona perianal izquierda.
La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Indicar bafios de asiento
Realizar drenaje quirdrgico v
Realizar esfinetrotomia de esfinter anal interno

Indicar laxante y bafios de asiento
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Realizar trombectomia

Es un absceso perianal clasico, que se trata con drenaje quirlrgico, en pabellon. Los antibidticos estan indicados, aunque cuentan con
muy escasa evidencia (podrian reducir el desarrollo de fistulas). Si estan plenamente indicados en el absceso pelvirectal, mas grave.

La respuesta correcta es: Realizar drenaje quirdrgico

Pregunta 44

Correcta

Se punttia 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 29 afios presenta una crisis de panico mientras estaba en la calle, comprando. Presenta mucha ansiedad y ha presentado
cerca de 10 crisis de panico en las Ultimas 6 semanas, algunas de ellas sin un desencadenante claro. Ademas, refiere miedo a le dé una
crisis grave en la que muera y que nadie la ayude, por eso evita salir de su casa y solo lo hace acompafada. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Trastorno de panico sin agorafobia
Trastorno de panico con agorafobia v
Trastorno de ansiedad generalizada

Fobia social
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Agorafobia aislada

Las crisis recurrentes son caracteristicas del T. panico/angustia y el miedo a no recibir ayuda es propio de la agorafobia.

La respuesta correcta es: Trastorno de pénico con agorafobia



Pregunta 45
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre una fractura segmentaria de la diafisis humeral, la que es hospitalizada para cirugia. En espera de pabelldn, evoluciona
con dolor mucho mas intenso que el inicial, en especial a la flexion y extension pasiva del codo. Se aprecia edema y dolor del brazo. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trombosis venosa profunda
Sindrome compartimental v
Lesion del nervio radial

Distrofia simpatico refleja
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Lesion de la arteria braquial

El edemay dolor al poco tiempo de la fractura, mas el dolor al estiramiento pasivo distal, son caracteristicos del sindrome
compartimental. La TVP puede tener dolor y edema, pero suele aparecer algunos dias después y no tiene el dolor al estiramiento pasivo.
La distrofia simpatico-refleja aparece semanas después y tiene dolor urente, mas cambios tréficos en la piel y huesos, aunque si puede
tener edema y dolor, que aumenta al estiramiento pasivo.

La respuesta correcta es: Sindrome compartimental

Pregunta 46

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, asintomatico, se realiza un control rutinario, en el que se pesquisa antigeno prostatico especifico de 1,5 ng/ml 'y
un tacto rectal con un nédulo prostatico duro de cerca de un cm de didmetro, localizado en el I6bulo derecho. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:
a. Observar evolucién
b. Solicitar APE libre
Solicitar biopsia prostatica v
Realizar prostatectomia radical

e. Iniciar bloqueantes del receptor de testosterona

Aun cuando actualmente muchas guias recomiendan solo el APE, la guia Minsal sigue recomendando tanto el APE como el tacto rectal.
Tiene un tacto rectal positivo (nédulo), lo que obliga a la biopsia transrectal, idealmente guiada por ecografia.

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia prostatica



Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Se realiza un estudio que pretende evaluar los resultados de la ley de tolerancia cero de consumo de alcohol al conducir, comparandose
las tasas de accidentes de transito antes y después de la promulgacion de la ley, para lo cual se realiza una campafia de difusion de dicha
ley. ¢A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:

a. Estudio ecoldgico
Estudio de intervencién comunitaria v
Estudio de cohortes

Ensayo de campo
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Estudio de prevalencia

La ley es propiamente una intervencién comunitaria, ya que no se sabe con cuanta intensidad afecta a cada individuo. Es mas, hay
quienes nunca se enteran de que existe dicha nueva ley. Lo mismo ocurre con la campafia de difusién, la que no incidird con la misma
intensidad en distintas personas (algunas ni se enteraran de la campafia tampoco). No es simplemente ecoldgico, porque hay una
intervencion, es decir, es un estudio experimental y el ecoldgico, por el contrario, es un estudio observacional.

La respuesta correcta es: Estudio de intervencién comunitaria

Pregunta 48

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un hombre de 40 afios, con antecedente de hipermetropia, consulta por ojo rojo izquierdo, asociado a dolor y disminucién marcada de la
agudeza visual. Al examen fisico se aprecia ojo rojo profundo y midriatico. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Glaucoma de angulo estrecho v
b. Glaucoma de angulo abierto
c. Queratitis aguda
d. Pardlisis facial
e

Uveitis aguda

Tiene un glaucoma de angulo estrecho cldsico, que también se llama glaucoma agudo o crisis de glaucoma: ojo rojo central, con
semimidriasis arreactiva, dolor e hipertonia ocular.

La respuesta correcta es: Glaucoma de angulo estrecho



Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 45 afios pierde de manera subita el habla mientras discutia con su marido. Comprende bien el lenguaje, pero no puede
evocar palabras ni sonidos. Cerca de 45 minutos después, comienza a recuperar progresivamente la voz. Su examen neuroldgico, asf
como su examen fisico y neuroimagenes son totalmente normales. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Trastorno conversivo v
b. Trastorno de personalidad histridnico
c. Trastorno por somatizacion
d. Trastorno disociativo
e

Trastorno de estrés agudo

Es un trastorno conversivo clasico: sintomas neuroldgicos de inicio subito, sin una causa organica.

La respuesta correcta es: Trastorno conversivo

Pregunta 50
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Qué indicador expresa el porcentaje de casos que se deben a un factor de riesgo en aquellos pacientes que estan expuestos a dicho
factor de riesgo?

Seleccione una:
a. Tasadeincidencia
b. Riesgo relativo
Riesgo atribuible
Riesgo atribuible porcentual v

e. Riesgo atribuible porcentual poblacional

Como es solo en los expuestos (no en la poblacion total), no es poblacional, sino riesgo atribuible porcentual, el que se define como el
porcentaje de casos causados por un factor de riesgo, en los individuos expuestos a dicho factor de riesgo.

La respuesta correcta es: Riesgo atribuible porcentual



Pregunta 51
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta lesiones muy pruriginosas en las mufiecas y en los tobillos, consistentes en pequefias papulas
eritemato-violaceas, recidivantes. Ademas, ha presentado lesiones en su boca como se observa en la siguiente imagen:

El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Eccema dishidrético
Penfigoide
Dermatitis atopica
Liguen escleroso

© o o0 T

Liquen plano v

Es un liquen plano clasico, tanto por las lesiones papulares pruriginosas en mufiecas y tobillos, como por la placa blanquecina y reticular
(en nervadura de hoja), en la mucosa oral.

La respuesta correcta es: Liquen plano

Pregunta 52

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente asintomatico consulta porque palpa un latido en la zona supraumbilical. Al examen fisico presenta una masa pulsatil, indolora,
que no se moviliza con la respiracion. Se solicita una ecografia y un TAC de abdomen y pelvis, que visualizan un aneurisma de la aorta
abdominal de 6,2 cm de didmetro, ubicado a la altura de las arterias renales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar aspirina, atorvastatina, clopidogrel y controlar con ecografias abdominales periddicas
Iniciar anticoagulacién a permanencia y controlar con ecografias periddicas

Solicitar angioTAC de inmediato

Resolver quirirgicamente, de manera electiva v
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Observar evolucion, sin necesidad de estudio ni tratamiento adicional

Tiene mas de 5 a 5,5 cm (segun la fuente), por lo que es de resolucion quirdrgica, con cirugia electiva. Lo ideal es hacer una cirugia
endovascular, en lugar de abierta. Ademas, si es necesario hacer una angiografia o el mismo angioTAC antes de la cirugia, pero la
respuesta mas correcta es la resolucion quirurgica.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente, de manera electiva



Pregunta 53
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios no tiene amigos intimos y nunca ha tenido pareja. Tiene la sensacién de que los demas lo encontraran tonto o feo
y por eso evita situaciones en las que tendra contacto con personas nuevas o trabajos donde tendria que interactuar con muchas
personas, ya que esto le causa ansiedad. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno de ansiedad
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de ansiedad social

Trastorno de personalidad evitativo v
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Trastorno distimico

Es un trastorno evitativo de la personalidad clasico: timidez y autoestima baja, mas evitacion de las relaciones personas, por miedo al
rechazo.

La respuesta correcta es: Trastorno de personalidad evitativo

Pregunta 54

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 68 afios, presenta hematuria recurrente. Su examen fisico es normal, el sedimento de orina demuestra hematuria no
glomerular de més de 100 GR por campo y el urocultivo es negativo. Se solicita ecografia renal y vesical que no muestra alteraciones. La
sospecha diagndstica es:

Seleccione una:

a. Cistitis intersticial

b. Tuberculosis renal

c. Cancer de vejiga

d. Cancer de pelvis uretral

e. Urolitiasis x

Hematuria monosintomatica en paciente mayor a 60 afios probablemente sea cancer de vejiga y mas aun si la ecografia estd normal. Se
debe proseguir con una cistoscopia, para confirmar / descartar el diagndstico.

La respuesta correcta es: Cancer de vejiga



Pregunta 55
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 15 afios consulta por odinofagia intensa, asociada a dificultades para abrir y cerrar la boca. Al examen fisico se aprecia
abombamiento del pilar amigdalino derecho, asociado a eritema faringeo y exudado amigdalino bilateral. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar tratamiento sintomatico

Iniciar amoxicilina oral

Iniciar amoxicilina mas acido clavulanico oral

Solicitar IgM para VCA (antigeno de capside viral)
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Solicitar una TAC de cuello v

Los abscesos de cuello (en este caso un absceso periamigdalino, secundario a una amigdalitis pultacea) se estudian con TAC. Luego es
necesario tratarlos con drenaje quirirgico en pabelldn y tratamiento antibidtico endovenoso, de amplio espectro.

La respuesta correcta es: Solicitar una TAC de cuello

Pregunta 56
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Se realiza un estudio en 1.000 pacientes asintomaticos, a los que se les solicita VDRL y en caso de que resulte positivo, también FTA-ABS,
de modo de saber si padecen de sifilis. ¢ A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:
a. Cohorte
b. Casosy controles X
Serie de casos
Ecoldgico

e. Transversal

Se calcula prevalencia de sifilis: proporcion de personas que tienen la enfermedad en un determinado momento.

La respuesta correcta es: Transversal



Pregunta 57

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Identifique la asociacion INCORRECTA entre la intoxicacion y el tratamiento:

Seleccione una:

a. Metanol - etanol
Paracetamol - N-acetilcisteina
Cocaina — propanolol

Amitriptilina — carbén activado X
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Morfina — naloxona

El betabloqueo esta contraindicado en la intoxicacion aguda con cocaina, porque puede causar una crisis hipertensiva.

Se trata con benzodiacepinas y con soporte (oxigeno, nitroglicerina si hay crisis HTA y dolor toracico). En los casos refractarios, se
puede usar la fentolamina (alfabloqueo). También se contraindica la succinilcolina, asi que, de ser necesaria la intubacion, se prefiere el
rocuronio u otro relajante de tipo no depolarizante.

Las demas son correctas, sin embargo, es necesario indicar que el manejo mas importante en la intoxicaciéon con antidepresivos
triciclicos (como la amitriptilina) es el soporte, la monitorizacion electrocardiografica y la administracion de bicarbonato endovenoso,
para disminuir la toxicidad cardiaca. Sin embargo, siguen sirviendo el carbdn activado y el lavado gastrico (incluso si ha pasado mas de
una hora, hasta 2-4, ya que el efecto anticolinérgico retrasa el vaciamiento gastrico).

La respuesta correcta es: Cocaina — propanolol

Pregunta 58
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 meses de edad presenta epifora crénica, no asociada a otro sintoma. Su examen fisico es normal. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

Atresia lagrimal v
Catarata congénita

Retinoblastoma

Glaucoma congénito
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Conjuntivitis neonatal por Chlamydia trachomatis

La causa mas frecuente de epifora en los nifios es la atresia lagrimal, aunque es necesario descartar antes un glaucoma con un adecuado
examen fisico (pero este tendria buftalmo, opacidad corneal o megalocérnea, ademas). El diagndstico de obstruccidon lagrimal se puede
confirmar con un test de aclaramiento de fluoresceina (muy simple: se ponen gotas con fluoresceina en ambos ojos y se ve el tiempo que
demora en desaparecer).

La respuesta correcta es: Atresia lagrimal



Pregunta 59
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 afios presenta aumento de volumen y dolor en la pierna derecha. Al examen fisico se aprecia aumento de volumen, en la
diafisis de la tibia. Se solicita una radiografia de pierna que muestra un tumor 6seo de 7 cm de didmetro mayor, con areas liticas y
compromiso del hueso cortical, de aspecto heterogéneo y con reaccién peridstica en “tela de cebolla”. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Metastasis
Sarcoma de Ewing v
Osteomielitis crénica

Osteoma osteoide
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Osteocondroma

El aspecto y la reaccion peridstica compleja hacen que sea maligno. La edad y la ubicacion diafisiaria hacen que sea un Sarcoma de
Ewing.

La respuesta correcta es: Sarcoma de Ewing

Pregunta 60

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 72 afios presenta un cuadro de malestar general y fiebre, de 48 horas de evolucién, a lo que luego se le agrega
desorientacion y agitacion psicomotora. Refiere que sus familiares lo quieren matar y ha presentado alucinaciones visuales. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:
Esquizofrenia

Enfermedad de Alzheimer

a

b

c. Demencia por cuerpos de Lewy

d. Delirium v
e

Sindrome de abstinencia

Es un delirium o sindrome confusional agudo clasico: adulto mayor con compromiso de conciencia, desorientacién y agitacion (aunque lo
mas importante es la inatencidn, que no se muestra en la pregunta).

La respuesta correcta es: Delirium



Pregunta 61

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente sufre un accidente de transito, con contusion lumbar y algunas fracturas costales. Presenta ademas hematuria en varias
oportunidades. ;Qué examen es mas adecuado para el estudio de este paciente, dada la sospecha diagndstica?

Seleccione una:

Cintigrafia DMSA
Pielografia de eliminacion
Uretrocistografia retrégrada X

TAC de abdomen y pelvis

® a0 T

Cistoscopia

Se sospecha un traumatismo renal (trauma lumbar, con hematuria), la que se estudia con TAC con contraste, salvo en los casos en que,
ademas, tiene compromiso hemodinamico, en que se pasa directamente a la cirugia exploradora.
No se debe confundir con el trauma uretral (trauma pélvico, con uretrorragia), que se estudia con uretrocistografia.

La respuesta correcta es: TAC de abdomen y pelvis

Pregunta 62

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 58 afios, sin antecedentes de importancia, presenta dolor de la extremidad inferior derecha, de inicio subito, que inicid
hace una hora. Al examen fisico se aprecia palidez y frialdad de la pierna derecha, con ausencia de pulsos pedio y tibial posterior. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar ecografia-doppler de urgencia
Solicitar dimero D de urgencia

Solicitar PVR de urgencia

Anticoagular con heparina y resolver quirirgicamente de inmediato v
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Anticoagular con heparina y luego iniciar cumarinicos, por al menos 3 meses

Es una isquemia aguda de extremidades inferiores, de tipo embdlica (6P: palidez, paresia, parestesia, pulso ausente, pain = dolor y
poiquilotermia = frialdad). Se trata con heparina, mas embolectomia de urgencia, guiada por angiografia.

La respuesta correcta es: Anticoagular con heparina y resolver quirdrgicamente de inmediato

Pregunta 63

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted quiere evaluar la magnitud de la hipertension arterial en Chile. ;Qué indicador seria el mas adecuado para hacerlo?

Seleccione una:

Tasa de incidencia

Tasa de prevalencia v
Tasa de mortalidad

Tasa de letalidad
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Tasa de complicaciones

La HTA es una patologia crdnica, por lo que se mide su importancia con la prevalencia.

La respuesta correcta es: Tasa de prevalencia



Pregunta 64
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes afirmaciones es compatible con la miopia?

Seleccione una:

a. Es menos frecuente que la hipermetropia
Se corrige con lentes biconvexos
Se corrige con lentes cilindricos

La agudeza visual mejora al mirar por un agujero estenopeico v

» 2 0 T

Tiene alto riesgo de glaucoma agudo

Todos los vicios de refraccidon mejoran su agudeza visual al mirar por un agujero estenopeico. La miopia es mas frecuente que la
hipermetropia y menos que el astigmatismo (este se corrige con lentes cilindricos). Se trata con lentes biconcavos. La hipermetropia es la
que tiene riesgo de glaucoma agudo y se corrige con lentes biconvexos.

La respuesta correcta es: La agudeza visual mejora al mirar por un agujero estenopeico

Pregunta 65
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente ingresa a la universidad, a estudiar derecho, con un buen puntaje en la PSU. Durante el primer mes, estd muy contento y les
cuenta a todos sus amigos y familiares que sera un excelente abogado y que, de hecho, ya estd pensando en poner una empresa de
consultoria para las grandes empresas del pais. En ocasiones les cuenta sus planes a desconocidos y ha faltado a muchas clases por
perder tiempo en tramites y averiguaciones, lo que le ha significado obtener bajas calificaciones, lo que él minimiza diciendo que esas
notas las recuperara sin ninguin problema porque “lleva el derecho en la sangre”. Sus familiares se muestran preocupados, ya que lo
encuentran raro. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Trastorno delirante crénico
b. Trastorno de personalidad narcisista

Trastorno bipolar v
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Esquizofrenia

e. Trastorno obsesivo compulsivo

Tiene una mania por el &nimo exaltado, la verborrea (habla con extrafios), la hiperactividad, la que ademas esta al borde de volverse
psicdtica (si es que ya no lo estd). El diagndstico, frente a una mania, es trastorno bipolar.

La respuesta correcta es: Trastorno bipolar



Pregunta 66
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios presenta una pancreatitis aguda grave, que evoluciona con marcado malestar general, dolor, fiebre alta.
Posteriormente, evoluciona con compromiso hemodinédmico y requerimientos de drogas vasoactivas, por lo que se solicita un TAC al 6°
dia de hospitalizacion, visualizandose una imagen compatible con un area de necrosis, con colecciones. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Mantener con tratamiento médico, con régimen cero, analgésicos y alimentacién/hidratacion endovenosa
Mantener tratamiento médico y agregar antibiéticos de amplio espectro por via endovenosa
Mantener tratamiento médico, agregar antibiéticos endovenosos e iniciar alimentacion por sonda nasogastrica

Realizar drenaje por puncién de la necrosis, sin necesidad de antibiéticos
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Iniciar antibioticos de amplio espectro y realizar drenaje quirdrgico v

La pancreatitis aguda suele complicarse con areas de necrosis. Si esta infectada o se sospecha la infeccidn por existir deterioro clinico,
suele estar indicado el tratamiento antibidtico de amplio espectro (ej. cefepime + metronidazol).

La cirugia de necrosectomia estd indicada en los casos en que 1. no respondan a los antibidticos (se puede esperar varias semanas, en la
medida que la evolucidn clinica sea favorable) y 2. tengan gran compromiso hemodinamico o peritoneal (este caso). Sin embargo, hay
quienes aun operan a toda pancreatitis infectada.

La alimentacidn en las pancreatitis en las que el ayuno se prolongard mucho es por sonda nasoenteral, que demostrado ser mejor que la
parenteral (ninguna genera activacion pancreatica). Esta contraindicada la alimentacién por sonda nasogatrica, ya que genera activacion
pancredtica.

La respuesta correcta es: Iniciar antibioticos de amplio espectro y realizar drenaje quirdrgico

Pregunta 67

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios presenta un cuadro de larga evolucion compatible con una uropatia obstructiva baja. Consulta hoy en el servicio
de urgencia, ya que no ha podido orinar desde hace 12 horas y presenta mucho dolor abdominal bajo. Al examen fisico se constata un
globo vesical. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Instalar cistostomia supraptbica
b. Administrar alfablogueantes
Drenar con sonda Nelaton x
Instalar sonda a Foley

e. Administrar anticolinérgicos

Tiene una retencion urinaria aguda. Lo primero es la sonda Foley, la que queda instalada a permanencia, hasta la resolucion de la causa de
base (generalmente con cirugia transuretral o abierta). La cistostomia solo se indica, cuando no es posible pasar la sonda Foley y en el
trauma uretral.

La respuesta correcta es: Instalar sonda a Foley



Pregunta 68

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios consulta por cefalea de intensidad fluctuante, de predominio occipital. Ademads, presenta nauseas y dolor
abdominal tipo cdlico, con artralgias. En el Ultimo tiempo presenta también la sensacion de tener un cuerpo extrafio al tragar. Se ha
realizado multiples examenes, los que descartan patologia organica. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno adaptativo
Trastorno por hipocondria X
Trastorno conversivo

Depresion
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Trastorno por somatizacién

Tiene muchos sintomas de distinto tipo, sin una causa organica, lo que es caracteristico del trastorno de somatizacién.

La respuesta correcta es: Trastorno por somatizacion

Pregunta 69
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Paciente de 70 afios, con antecedente de DM2 e HTA en tratamiento farmacoldgico, sufre pérdida de la vision del ojo izquierdo, de inicio
subito hace 30 minutos, sin otros sintomas. Refiere no ver nada con dicho ojo. Al examen fisico destaca escape pupilar. El diagnéstico
mas probable es:

Seleccione una:

a. Glaucoma agudo

b. Embolia arterial rentinal

c. Trombosis venosa retinal x
d. Desprendimiento de retina
e

Neuritis dptica

La oclusién de la arteria central de la retina si tiene escape pupilar (defecto pupilar aferente). Y se caracteriza por iniciar subitamente y no
tener nada de vision. La neuritis 6ptica, en cambio, tendria antecedente de arteritis de la temporal o de esclerosis multiple y tendria una
amaurosis de instalacion aguda o subaguda, pero no subita, mas el escape pupilar. La TVCR si es subita, pero mantiene algo de vision.

La respuesta correcta es: Embolia arterial rentinal

Pregunta 70

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La capacidad de obtener resultados beneficiosos a un menor costo se denomina

Seleccione una:
Eficacia
Efectividad

a
b
c. Eficiencia v
d. Costo-beneficio

e

Costo-utilidad

Es la definicion de eficiencia.

La respuesta correcta es: Eficiencia
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios consulta por disminucién del calibre del chorro miccional, asociado a marcada polaquiuria y disuria de esfuerzo.
Ademads, presenta nicturia de 4 veces. Su tacto rectal es compatible con una hiperplasia benigna de la prdstata y su APE total es de 2,5
ng/ml. Refiere ademas, que en el Ultimo afio ha presentado 3 infecciones urinarias bajas, que han respondido al tratamiento con
ciprofloxacino. Se solicita una ecografia prostatica y vesical, que demuestra una hiperplasia prostatica benigna de 50 cc de volumen
aproximado. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar tamsulosina

Iniciar finasteride

Derivar para reseccion transuretral v

Derivar para cirugia abierta
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Instalar sonda Foley

Tiene una HPB, con muchos sintomas y complicada con ITU recurrente, por lo que tiene indicacién quirdrgica. Por tener menos de 80cc,
se prefiere la RTU (reseccion transuretral). Sobre 80cc requiere de cirugia abierta o laparoscépica o bien de otro procedimiento
transuretral mas moderno que no utilice medio hipotdnico (ej. reseccidn laser). La razon de esto es que la RTU, si demora mucho tiempo,
al usar medio hiopotdnico que se va absorbiendo, puede generar edema cerebral y hemdlisis.

La respuesta correcta es: Derivar para reseccion transuretral



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios sufre una fractura de himero que es manejada ortopédicamente. Tres meses después presenta movilidad en la
zona de fractura, por lo que se solicita una radiografia que se muestra a continuacién:

El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Osteomielitis
Pseudoartrosis v
Lesion del nervio radial

Atrofia ésea de Suddeck
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Retraccidn isquémica de Volkmann

También se llama no unién. En este caso es hipertréfica. Aunque la foto no se vea del todo bien, es la Unica opcion aceptable, dado la
clinica.

La respuesta correcta es: Pseudoartrosis

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios, con antecedente de hipermetropia, consulta por dolor ocular izquierdo, muy intenso, asociado a marcada
disminucion de la agudeza visual de dicho ojo. Al examen fisico se aprecia 0jo rojo periqueratico, asociado a midriasis ipsilateral, con
abolicion del reflejo fotomotor de dicho ojo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Uveitis aguda
Glaucoma agudo v
Sindrome de Claude Bernard Horner
Endoftalmitis
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Pardlisis del Il nervio craneal

Glaucoma agudo = Ojo rojo profundo + midriasis + pérdida del reflejo fotomotor.

La respuesta correcta es: Glaucoma agudo



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 34 afios presenta un cuadro de tristeza y baja de peso, asociado a insomnio y angustia. En el dltimo tiempo presenta la
idea de que le queda poco tiempo de vida, ya que tiene una enfermedad incurable. Sin embargo, ninglin médico le ha diagnosticado
ninguna patologia de ese tipo. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Trastorno facticio
Depresion psicética v
Trastorno conversivo

Trastorno delirante crénico
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Hipocondria

Esta con un delirio de enfermedad, pero la clinica es claramente una depresion. Recordar que los delirios de culpa, ruina y enfermedad
son los mas frecuentes en la depresidn psicética.

La respuesta correcta es: Depresidn psicética

Pregunta 5

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente es diagnosticado de depresion, iniciando psicoterapia y tratamiento con sertralina 50 mg al dia, que luego de 2 semanas
sube a 100 mg/dia. Usted lo evalla a los 2 meses de tratamiento y le refiere que persiste con los mismos sintomas, sin notar una mejoria
significativa. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Reemplazar la sertralina por fluoxetina
Reemplazar la sertralina por aun antidepresivo triciclico

a

b

c. Reemplazar la sertralina por un antidepresivo dual

d. Mantener el tratamiento x
e

Agregar un estabilizador del &nimo al tratamiento.

La sertralina es un ISRS, y como no ha respondido, a pesar de haber pasado mas de 4 semanas, esta indicado reemplazarla por un
antidepresivo dual o novel (ej. Venlafaxina, bupropion, mirtazapina, duloxetina, aunque los mas usados son la venlafaxina y la duloxetina).
Si no estuvieran disponibles, si se podria subir la dosis aiin mas.

La respuesta correcta es: Reemplazar la sertralina por un antidepresivo dual



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En una ciudad, se realiza un estudio que determina que el 30% de los jévenes cumple criterios diagndsticos de alguna patologia
psiquiatrica. Esto quiere decir que:

Seleccione una:

La incidencia de enfermedades psiquiatricas en la poblacién joven es 30%

El riesgo atribuible porcentual poblacional es 30% para enfermedades psiquiatricas en la poblacién joven
El riesgo relativo es 30 para enfermedades psiquiatricas en la poblacién joven

La prevalencia de enfermedades psiquiatricas en la poblacion joven es 30% v
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El valor predictivo positivo de los criterios diagndsticos de enfermedades psiquiatricas es de un 30% en la poblacién joven.

30% esta enfermo = prevalencia.

La respuesta correcta es: La prevalencia de enfermedades psiquiatricas en la poblacion joven es 30%

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta aumento de volumen en la zona inguinal izquierda, de un afio de evolucion, que en las Ultimas horas se ha hecho
doloroso. Al examen fisico se aprecia aumento de volumen de 10 cm de didmetro mayor, blando, doloroso a la palpacién, que es imposible
de reducir manualmente. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar TAC de abdomen y pelvis
b. Solicitar ecografia de abdomen y pared abdominal
Programar cirugia electiva
Hospitalizar y mantener en observacion por 24 horas y realizar cirugia si no resuelve en 24 horas

e. Resolver quirdrgicamente de inmediato v

Es una hernia atascada y como buena hernia complicada, se resuelve con cirugia de urgencia. Eso si, lo primero siempre es intentar
reducirla manualmente, lo que ocurrié en este caso.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente de inmediato

Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual es la mejor medida para prevenir las infecciones urinarias en los pacientes con sonda Foley?

Seleccione una:
a. Indicar antibidticos orales profilacticos
b. Cambiar la sonda periédicamente
Asegurar la técnica estéril, al momento de instalar la sonda v
Realizar irrigaciones periddicas con suero fisioldgico

e. Realizar irrigaciones periddicas con suero fisioldgico y antibidticos intravesicales.

Lo Unico que previene la ITU es la técnica estéril al poner la Sonda. Los antibidticos (orales) y el cambiar la sonda, solo sirve cuando ya
hay una ITU diagnosticada (con clinica y urocultivo), y no de manera profilactica.

La respuesta correcta es: Asegurar la técnica estéril, al momento de instalar la sonda



Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 16 afios consulta por dolor en la pierna derecha, asociado a aumento de volumen, que noté hace 4 meses. Al examen
fisico se aprecia aumento de volumen de consistencia aumentada, por lo que se solicita una radiografia, que se muestra a continuacion:

El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:

a. Osteoma osteoide
b. Osteosarcoma v
c. Osteocondroma

d. Tumor de células gigantes

e. Displasia fibrosa 6sea

Por el aspecto es maligno. Por la edad y la ubicacion (no se distingue si es metafisiario o epifisiario, porque esta todo afectado, aunque es
probable que sea metafisiario) probablemente sea un osteosarcoma. El Sarcoma de Ewing es de localizacién normalmente diafisiaria o en
la pelvis. Ambos afectan a los adolescentes, pero el osteosarcoma suele ser en adolescentes mas grandes (15 afios promedio), mientras
que el sarcoma de Ewing suele afectar a nifios y adolescentes algo menores (12 afios en promedio). Sin embargo, la diferencia mas
importante sigue siendo la localizacion.

La respuesta correcta es: Osteosarcoma



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 18 afios consulta por ojo rojo derecho, asociado a epifora. Al examen se aprecia o0jo rojo superficial y aumento de volumen
eritematoso y doloroso, en relacion a la fosa nasolagrimal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Orzuelo

Chalazion

Dacriocistitis v

Dacrioadenitis
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Conjuntivitis viral

Es una dacriocistitis clasica. Se trata con amoxicilina mas acido clavulanico.

La respuesta correcta es: Dacriocistitis

Pregunta 1
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un hombre de 23 afios presenta un cuadro de 10 dias de evolucidn de exaltacion del animo, con hiperactividad, asociado a un delirio de
grandeza y presencia de alucinaciones auditivas de aplausos y voces que lo felicitan y resaltan sus habilidades. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Esquizofrenia
b. Trastorno bipolar en fase maniaca X
Trastorno delirante crénico
Episodio hipomaniaco

e. Trastorno esquizoafectivo

Es una pregunta muy dificil y aparecié un pregunta similar en el Eunacom, en la que la respuesta era manda aguda (no estaba T.
esquizoafectivo dentro de las opciones). Sin embargo, dado que tiene tantos sintomas animicos de tipo maniaco (exaltacién del animo,
grandiosidad e hiperactividad), pero también tiene muchos sintomas psicéticos (alucinaciones y delirio megalomaniaco), lo mas probable
es que se trate de un trastorno esquizoafectivo, que se caracteriza por la aparicion, a veces con escasa diferencia temporal, de sintomas
psicéticos y animicos (de tipo bipolar o depresivo). El trastorno esquizoafectivo se puede resumir en ser una mezcla de esquizofrenia mas
trastorno bipolar o una mezcla de esquizofrenia mas depresidn unipolar recurrente y el tratamiento es precisamente la suma del
tratamiento de ambas patologias.

En este caso, sera la evolucion futura la que defina el diagndstico, pero, por ahora, parece razonable tratarlo como un trastorno
esquizoafectivo bipolar (aunque actualmente el tratamiento es el mismo de la mania aguda: litio o dcido valproico mas antipsicéticos
atipicos).

La respuesta correcta es: Trastorno esquizoafectivo



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente ingiere multiples pastillas, en un intento de suicidio. Evoluciona con compromiso de conciencia y depresion respiratoria. Su
frecuencia cardiaca es 80x', su PA es 120/80 mmHg y su frecuencia respiratoria es 5x'. Sus pupilas estan fotorreactivas. ;Qué farmaco
ingirié con mayor probabilidad, de entre los siguientes?

Seleccione una:

a. Amitriptilina

b. Alprazolam v
c. Fluoxetina

d. Tramadol

e. Moclobemida

Las benzodiacepinas (alprazolam) producen depresion respiratoria y compromiso de conciencia. Los antidepresivos triciclicos
(amitriptilina) producen un sindrome anticolinérgico (taquicardia, boca seca, constipacién, midriasis) y arritmias. La fluoxetina
normalmente no produce problemas, aunque podria producir un sindrome serotoninérgico (aumento del tono muscular, vasoconstriccion,
compromiso de conciencia, etc.) El tramadol produce un sindrome opidceo (muy similar al de las benzodiacepinas, pero con un marcada
miosis (miosis puntiforme). La moclobemida puede producir un sindrome adrenérgico (taquicardia, palpitaciones, midriasis, hipertensién
arterial, hipertermia).

La respuesta correcta es: Alprazolam

Pregunta 13

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Se quiere determinar la asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad que es muy poco frecuente. ;Cual es el mejor disefio de
estudio?

Seleccione una:
a. Ensayo clinico randomizado
b. Estudio de casos y controles
c. Estudio de cohortes x
d. Estudio de prevalencia
e. Estudio de incidencia

Por ser una enfermedad infrecuente, no sirve el estudio de cohortes y se debe usar uno de caso-control. Tampoco se puede hacer un
ensayo clinico, porque seria antiético exponer a pacientes sanos a un factor de riesgo.

La respuesta correcta es: Estudio de casos y controles



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios consulta por dolor anal, en relacion a las deposiciones, que inicié hace cerca de un mes y que en ocasiones se
acompafia de rectorragia escasa. Refiere que tiene deposiciones cada 4 a 5 dias y que presenta dolor por varias horas luego de ir al bafio.
¢Cual es el diagnostico mas probable?

Seleccione una:

a. Hemorroide externo trombosado

b. Fluxion hemorroidal

c. Fisura anal v
d. Absceso perianal
e

Fistula perianal

En la fisura, el dolor se relaciona con la defecacion y puede haber hemorragia post-evacuacion.

La respuesta correcta es: Fisura anal

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre una caida de 6 metros de altura, cayendo sobre su espalda, contra el piso. Evoluciona con hipotension arterial y
abundante hematuria. ;Qué examen es mas adecuado para el estudio de este paciente?

Seleccione una:
a. Ecografia abdominal
b. TAC abdominal
Lavado peritoneal diagndstico
Uretrocistografia

e. Laparotomia exploradora v

Es una pregunta dificil.

Un trauma de 6 metros también puede venir con trauma abdominal y, en este caso, el trauma abdominal mas hipotension obliga a ser una
laparotomia exploradora.

Sin embargo, el cuadro clinico descrito es de trauma lumbar mas hematuria, asi que la sospecha es un trauma renal que se estudia con el
uroTAC, aunque actualmente hay consenso en que el trauma renal con hipotension arterial también obliga a la exploracion quirurgica.

La respuesta correcta es: Laparotomia exploradora



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 74 afios consulta por progresiva disminucion de la audicion, que le dificulta mantener una conversacion, en especial
cuando muchas personas conversan al mismo tiempo. Trabajé como chofer de micro y es jubilado hace 9 afios. Se solicita una

audiometria, que se muestra a continuacion:
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El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Presbiacusia
Otoesclerosis

a
b

c. Sordera subita
d. Trauma acustico
e

Otitis media cronica

Es una presbiacusia clasica, tanto por la edad, como por tener una hipoacusia sensorioneural, con predominio de las frecuencias mas
altas.

La respuesta correcta es: Presbiacusia

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios consulta por aparicion de multiples lesiones eritematosas cuténeas. Al examen fisico se aprecian placas
eritematosas, con descamacion gruesa, en la cara, tronco y extremidades, que respetan las palmas y plantas, de 5 a 15 mm de diametro.
Las lesiones no duelen ni presentan prurito. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Liquen plano
Liguen simple
Sifilis secundaria

Pitiriasis rosada de Gibert
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Psoriasis guttata

Es la historia clasica de la psoriasis guttata: exantema eritematoso descamativo generalizado, pero que respeta las palmas y plantas. Se
trata con fototerapia UVB, pudiendo servir también los corticoides e inmunomoduladores tépicos.

La respuesta correcta es: Psoriasis guttata



Pregunta 18

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente sufre un accidente de transito, en el que se activé el airbag, pero resulté ilesa. Al ser rescatada por bomberos no se mueve,
ni coopera para ser retirada y repite "esto es una pesadilla, no estad pasando en verdad". El diagndstico es:

Seleccione una:

Trastorno conversivo

Trastorno facticio

Trastorno por estrés agudo X

Trastorno disociativo
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Sindrome confusional agudo

Es un trastorno disociativo clasico. De hecho, tiene un estupor disociativo (no se mueve), mas una desrealizacién ("esto no esta
pasando").

La respuesta correcta es: Trastorno disociativo

Pregunta 19
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente consulta muy angustiada, porque en 4 ocasiones ha presentado un cuadro de palpitaciones y disnea intensa, asociado a la
sensacion de que se va a morir, llanto incontrolable y temblor, que dura cerca de 15 minutos. No sabe por qué le estd pasando esto, pero
estd muy preocupada. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Trastorno de angustia sin agorafobia
Trastorno de angustia generalizada X
Trastorno de angustia con agorafobia
Agorafobia
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Trastorno por somatizacién

Ha tenido crisis de panico recurrentes, sin una causa explicada, por lo que es un trastorno de angustia (o de panico o de ansiedad). No se
menciona nada que induzca a pensar en agorafobia (miedo a no recibir ayuda).

La respuesta correcta es: Trastorno de angustia sin agorafobia



Pregunta 20

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Se realiza un estudio de cohortes en que se pretende determinar si el consumo de alcohol se asocia al desarrollo de hipotiroidismo. Para
ello se forman dos grupos: consumidores de alcohol y no consumidores de alcohol y se siguen en el tiempo. Sin embargo, se aprecia que
en el grupo de consumidores de alcohol la proporcion de mujeres es considerablemente menor que en el grupo de no consumidores. Para
solucionar un eventual error se debe:

Seleccione una:
a. Aumentar el tamafio de la muestra x
b. Realizar el estudio solo con hombres
Realizar un estudio previo para ver si existe asociacion entre el sexo y el desarrollo de hipotiroidismo
Realizar un andlisis estratificado

e. Realizar un doble ciego

Hay una variable confundente: el sexo femenino, que se asocia a hipotiroidismo y ademas, en este caso, se asocia a no consumir alcohol.
Para precaver este tipo de sesgo, sirve el andlisis estratificado (en mujeres y en hombres se analiza por separado).

La respuesta correcta es: Realizar un andlisis estratificado

Pregunta 21
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un accidente de transito, con golpe en el térax, contra el volante. Evoluciona con dolor y dificultad respiratoria, por
lo que se solicita una radiografia de térax, que visualiza un derrame pleural moderado a izquierda. Se inician analgésicos y reposicion de
volumen por via endovenosa y se instala un tubo pleural, con trampa de agua, que da salida a 500 cc de sangre. Usted lo evalta 5 horas
después y constata que el tubo ha dado salida a 150 cc adicionales de sangre, en total. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Mantener el tratamiento
b. Realizar videotoracoscopia X
c. Realizar cirugia toracica abierta

Q

Solicitar angioTAC de tdrax

e. Administrar heparina endovenosa

Es un hemotdrax no masivo, ya que ha dado menos de 1.500cc y menos de 200 cc en las siguientes 3-4 horas (en total ha dado 700 cc y
en 5 horas ha dado un promedio 30 cc/h). Por tanto, se debe tratar con soporte respiratorio, mas un tubo pleural, lo que ya tiene.

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento



Pregunta 22

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 54 afios consulta por dolor lumbar y hematuria recurrente. Se realiza un TAC abdominal, que muestra la presencia de un
célculo coraliforme, de 6 cm en el rifidn derecho. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Acidificar la orina
Alcalinizar la orina

a
b
c. Indicar antibidticos x
d. Derivar a litotripsia extracorpérea

e

Derivar para nefrolitotomia percutanea

Los célculos coraliformes suelen ser de estruvita (fosfato de amonio y magnesio) y se asocian a infecciones por Proteus mirabilis
(desdobla area, por lo que suele tener pH alcalino en orina, >8). En la mayoria de los casos esta indicada la remocion completa del célculo
y, de eleccidn, se usa la nefrolitotomia percutanea, siendo mejor, para este tipo de calculos que la litotripsia extracorpérea. Ademas, se
prefiere a la antigua cirugia anatrdéfica, que era muy cruenta.

Adicionalmente, se debe tratar la infeccion por Proteus, con antibidticos (casi todos lo cubren, por ser una enterobacteria, pero
idealmente se ajuste por antibiograma, si es que se cuenta con él), por varios meses (3-6 meses es lo habitual).

La respuesta correcta es: Derivar para nefrolitotomia percutanea

Pregunta 23
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta retraso en el lenguaje. La otoscopia muestra timpanos opacos y pareciera que no escucha bien. Cuél es la
conducta mas adecuada

Seleccione una:
a. Derivar para implante coclear
b. Indicar uso de audifonos
Solicitar potenciales evocados auditivos
Solicitar audiometria x

e. Solicitar impedanciometria

No se puede hacer audiometria en un menor de 6 afios, porque no coopera con el examen. La sospecha es una OME (por timpanos
opacos y la hipoacusia), por lo que se estudia y confirma con la impedanciometria (curva B o Cs).

La respuesta correcta es: Solicitar impedanciometria



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente pierde mucho tiempo en el trabajo, ya que debe revisar si ha hecho correctamente las cosas. Por ejemplo, corrobora varias
veces al dia si ha enviado los e-mails y si ha adjuntado los archivos, ya que tiene la sensacidn de que se pudo haber enviado mal, o que se
equivoco al escribir la direccidén e-mail del receptor, o que ha adjuntado un archivo distinto. En una oportunidad envié 3 veces el mismo
mail a su jefe, para asegurarse que le llegara. Refiere que estd muy preocupado, ya que entiende que eso no es normal y algunos
compaiieros de trabajo han empezado a burlarse de él, sin embargo, no puede controlarlo. El tratamiento de eleccién de la patologia
descrita es:

Seleccione una:
Benzodiacepina
Litio

a
b

c. Antipsicéticos tipicos
d. Antipsicéticos atipicos
e

Antidepresivos inhibidores de la recaptura de serotonina v

Es un trastorno obsesivo compulsivo, con obsesion de duda y compulsién de corroboracion. Se trata con psicoterapia y/o ISRS,
generalmente en dosis mas altas de las utilizadas en la depresion y otros trastornos ansiosos. Si bien las benzodiacepinas pueden ayudar
al inicio, no son el tratamiento, sino solo un apoyo sintomatico.

La respuesta correcta es: Antidepresivos inhibidores de la recaptura de serotonina

Pregunta 25

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 80 afios, con antecedente de problemas de memoria de menos de un afio de evolucion, presenta un cuadro de
desorientacion temporoespacial de un dia de evolucidn, en el que no reconoce su casi ni a sus familiares, presentando ademas
alucinaciones de fantasmas y animales que rondan a su alrededor. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Accidente vascular encefalico

b. Demencia por cuerpos de Lewy

c. Demencia frontotemporal

d. Esquizofrenia tardia

e. Delirium v

Es un delirium o sindrome confusional agudo clasico.

La respuesta correcta es: Delirium



Pregunta 26

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl es la fuente principal de financiamiento de Fonasa?

Seleccione una:
a. Laley de presupuesto del Estado
b. Elaporte del 7% de los trabajadores x
c. Elaporte de los empleadores
d. Elcopago de los pacientes
e

El aporte per capita

Fonasa se financia principalmente con el aporte estatal directo (ley de presupuesto del estado). En segundo lugar, con el 7% de los
trabajadores afiliados.

La respuesta correcta es: La ley de presupuesto del Estado

Pregunta 27

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente es diagnosticado de pancreatitis aguda, secundaria a una hipertrigliceridemia severa. Es manejada con régimen cero,
hidratacion endovenosa y analgesia, con buena evolucion clinica. Se solicita un TAC a los 7 dias, que visualiza un pseudoquiste
pancreatico de 3 cm de didmetro. La conducta mas adecuada, respecto a este pseudoquiste es:

Seleccione una:
a. Observar evolucion v
b. Realizar drenaje por puncién, guiada por TAC
Iniciar antibidticos endovenosos
Realizar reseccion quirdrgica

e. Iniciar corticoides endovenosos

Para que se drene un pseudoquiste debe tener 6 cm, durar 6 semanas y ser sintomatico (tener las 3 cosas). Si no, se observa. Eso si,
actualmente hay quienes simplifican el manejo a si hay o no sintomas causados por el pseudoquiste, lo que es improbable si es que
lleva poco tiempo o es pequefio. Si tiene sintomas, se debe drenar.

El drenaje idealmente se hace por puncion guiado por ecografia o TAC; y la cirugia se reserva a los casos en el que falla el drenaje por
puncion.

La respuesta correcta es: Observar evolucién



Pregunta 28

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 21 afios consulta por aparicion de una macula oscura, que aparecio en la planta del pie derecho y que ha aumentado de
tamafio en el Ultimo afio. Al examen fisico se aprecia una macula de 1,5 cm, de bordes irregulares y pigmentacidn heterogénea, con
algunas zonas algo solevantadas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Melanoma acral v
b. Léntigo maligno
c. Granuloma piégeno
d. Queratosis seborreica
e

Nevo melanocitico

Por ser macula hiperpigmentada e irregular es sospechosa de melanoma. Por estar en el pie, es acral.
Acé una foto de ejemplo (Fuente: https://melanoma.asocolderma.org.co/melanoma-acral/):

La respuesta correcta es: Melanoma acral

Pregunta 29
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente se realiza una ecografia abdominal, por un cuadro de hematuria, que visualiza un tumor renal sélido, de 3 cm, en el polo
superior del rifidn izquierdo. El TAC abdominal no visualiza adenopatias sospechosas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Observar evolucién

Realizar nefrectomia parcial v
Realizar nefrectomia radical

Realizar nefroureterectomia
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Realizar quimioterapia y radioterapia

No estd metastizado, por lo que se tratara con cirugia y tiene menos de 7-10 cm, por lo que se prefiere la nefrectomia parcial y no la
radical. La quimioterapia y radioterapia estan contraindicadas.

La respuesta correcta es: Realizar nefrectomia parcial



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 7 afios consulta por odinofagia intensa, asociado a malestar general y fiebre de 39,0 grados, de un dia de evolucién. No ha
presentado tos, ni rinorrea. Al examen fisico se constata eritema faringeo, con exudado amigdalino blanquecino, bilateral, en los surcos.
¢Cual es el agente etiolégico mas probable?

Seleccione una:

a. Streptococcus pneumoniae
Estreptococo pyogenes v
Virus de Ebstein Baar

Adenovirus
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Bacterias anaerobias

No tienen nada que oriente a viral (no hay tos, ni rinorrea, ni disfonia) y tiene muchas cosas que hacen pensar en amigdalitis pultacea
bacteriana (inicio répido, dolor intenso, exudado caracteristico, fiebre alta).

Tiene 4 puntos del escore de Centor, por lo que requiere de antibidticos de inmediato (solo le faltan las adenopatias, para tener los 5
puntos).

La respuesta correcta es: Estreptococo pyogenes

Pregunta 31

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta prurito intenso en los antebrazos, de varios meses de evolucion, asociado a enrojecimiento de la piel y aumento
marcado del dibujo cutaneo. Al retirarle el reloj, se observa que la piel que esta debajo no esta afectada. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

Seleccione una:
a. Liquen plano
b. Liguen simple crénico v
Psoriasis
Lupus cutédneo subagudo

e. Reaccion fotoalérgica

La liquenificacion (aumento del dibujo cuténeo) y la presencia de una placa que no afecta las zonas donde no se rasca, es caracteristica
del liqguen simple crénico (también llamado neurodermatitis). El liqguen plano, en cambio, son pequefias papulas, que si pueden afectar el
antebrazo y las muiiecas y picar.

La respuesta correcta es: Liquen simple crénico



Pregunta 32

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una adolescente es abusada sexualmente por un desconocido, mientras hacia ejercicio en un parque. Una semana después presenta
ansiedad y miedo, recordando el episodio con mucha frecuencia y despertando muy angustiada, por pesadillas en que es nuevamente
abusada. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
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Trastorno de panico

Trastorno de angustia generalizada

Trastorno de adaptacion

Trastorno de estrés agudo v

Trastorno de estrés postraumatico

Tiene un trastorno de estrés clasico y por tener menos de 4 semanas es T. estrés agudo.

La respuesta correcta es: Trastorno de estrés agudo

Pregunta 33

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 18 afios, estudiante de primer afio de ingenieria comercial, empieza a consumir Ritalin (metilfenidato) con la intencién de
obtener mejores calificaciones en la universidad. Inicialmente presenta buenas notas, sin embargo, algunas semanas después comienza

con la idea de que ya no necesita estudiar porque sabe todo lo que necesita para ser exitoso, incluso irrumpe en la oficina del rector para
exigirle que lo titulen ese afio o que se atengan a las consecuencias de una demanda que interpondra. Al entrevistarlo habla toda la
entrevista y en ocasiones pasa de facilmente de un tema a otro. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
[
d.
e

Mania aguda v
Esquizofrenia

Trastorno delirante

Trastorno de personalidad narcisista

Psicosis aguda por farmacos

El diagndstico mas correcto seria Trastorno bipolar, en episodio maniaco. En este caso, probablemente el farmaco lo hizo virar y ademas
tiene probablemente un delirio megalomaniaco. En el Eunacom es normal que se pregunte dos veces lo mismo, en preguntas distintas.

La respuesta correcta es: Mania aguda



Pregunta 34

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones NO corresponde a patologia de salud laboral y por tanto NO es acogida por las mutuales de seguridad?

Seleccione una:

a.
b
c.
d

e.

Mujer que sufre un esguince de tobillo, mientras iba de su trabajo a su casa

Hombre con depresidn por acoso laboral

Hombre que sufre un atropello, mientras iba de su casa a su trabajo

Muijer, trabajadora agricola, que es picada por una abeja, mientras cosechaba fruta en su trabajo

Mujer, con embarazo de 34 semanas, que trabaja como secretaria y que inicia su periodo prenatal v

Solo son laborales los accidentes del trabajo (d) y del trayecto (ay c) y las enfermedades profesionales (b). El prenatal tiene otro tipo de
regulacién y de financiamiento.

La respuesta correcta es: Mujer, con embarazo de 34 semanas, que trabaja como secretaria y que inicia su periodo prenatal

Pregunta 35

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 semanas de edad comienza con vomitos explosivos, que acontecen algunos minutos después de mamar. La madre refiere
que empezaron hace 3 dias y que se han vuelto mas intensos. ¢;Cudl es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a.
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Atresia esofagica

Atresia duodenal

Enterocolitis necrotizante

Estenosis hipertrofica del piloro v

Invaginacion intestinal

Es la clinica clasica de la estenosis hipertréfica del piloro. Se diagnostica con ecografia y se trata con cirugia (esfinterotomia).
La atresia duodenal y la enterocolitis también tienen vomitos, pero son en los primeros dias de vida (de hecho, la atresia duodenal es
desde el primer dia de vida). Recordar que, si ademas tuviera hiperkalemia e hiponatremia, seria una hiperplasia suprarrenal congénita.

La respuesta correcta es: Estenosis hipertréfica del piloro



Pregunta 36

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios consulta porque el testiculo derecho es de un tamafio considerablemente mayor al testiculo izquierdo. Al examen
fisico se auscultan crepitaciones pulmonares inespecificas y se palpa el testiculo derecho aumentado de tamafio. Se solicita una
ecografia testicular que muestra un tumor testicular derecho de 6 cm de didmetro, de aspecto sdlido, heterogéneo. Ademas, trae
alfafetoproteina y gonadotrofina coridnica humana, que resultan negativas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar seguimiento ecografico X
b. Realizar seguimiento con alfafetoproteina y gonadotropina
Realizar biopsia por puncién con aguja gruesa
Realizar tumorectomia

e. Realizar orquiectomia radical

Independientemente de los marcadores, un tumor sélido en la ecografia obliga a la orquiectomia radical.

La respuesta correcta es: Realizar orquiectomia radical

Pregunta 37

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

La presencia de vértigo, asociado a nistagmo multidireccional es sugerente de:

Seleccione una:
a. Lesion cerebelosa v
b. Neuronitis vestibular
Enfermedad de Méniére
Neurinoma del acustico

e. Vértigo postural

El nistagmo multidireccional es un signo de vértigo central. Las demas alternativas producen vértigo periférico.

La respuesta correcta es: Lesion cerebelosa



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios consulta por aparicion de una lesién en la cara. Al examen fisico se aprecia una macula acrémica, de 2 cm de
didmetro en la sien izquierda, y una lesion similar, de menor tamario, en relacion a la mejilla ipsilateral. Las lesiones no duelen ni presentan
prurito. ¢Cual es el tratamiento mas adecuado para esta paciente?

Seleccione una:
a. Corticoides tépicos v
b. Metronidazol tépico
c. Fototerapia de espectro acotado UVB
d. Fluconazol oral
e

Crema humectante abundante

Es un vitiligo, que se trata con corticoides topicos de alta potencia (clobetasol por ejemplo), aunque también son aceptables los
inmunomoduladores (tacrolimus). En casos muy graves o que no respondes, se tratan con fototerapia UVB de espectro reducido y, de
Ultima linea, la PUVA-terapia.

La respuesta correcta es: Corticoides topicos

Pregunta 39
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios es emocionalmente frio y muy apatico. Ademas, suele tener poca motivacion y es ineficiente en la mayoria de los
trabajos. En general es considerado raro por los demas. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:

Esquizofrenia simple

Trastorno de personalidad paranoide

Trastorno de personalidad antisocial X

Trastorno delirante crénico
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Distimia

Solo tiene sintomas negativos (apatia, abulia, ineficiencia), lo que hace que sea una esquizofrenia de tipo simple. Podria confundirse con
un trastorno de personalidad: el esquizoide, pero no con los otros trastornos de personalidad que aparecen en las opciones. Ademas, el
TP esquizoide no tiene la ineficiencia del esquizofrénico, sino solo la frialdad y el desinterés por las relacionas interpersonales.

La respuesta correcta es: Esquizofrenia simple



Pregunta 40

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

. Qué parametro expresa mejor el porcentaje de casos de cancer gastrico, que son causados directamente por el H. pylori en Chile?

Seleccione una:
a. Latasa de incidencia acumulada de cancer gastrico en los pacientes con H. pylori
b. La tasa de prevalencia de cancer gastrico en los pacientes con H. pylori
c. Latasa de prevalencia de portacion de H. pylori, en los pacientes con cancer gastrico
d. Elriesgo atribuible porcentual poblacional

e. Elriesgo relativo x

Es la definicién de riesgo atribuible porcentual poblacional: porcentaje de casos de una enfermedad en una poblacién, que son causados
directamente por un factor de riesgo.

La respuesta correcta es: El riesgo atribuible porcentual poblacional

Pregunta 41

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

La tasa de mortalidad infantil chilena es de cerca de 5,6 muertes por 1.000 nacidos vivos. Esto quiere decir que:

Seleccione una:

De cada 1.000 recién nacidos que nacen, 8 nacen muertos

Menos del 1% de los nifios mueren antes de cumplir un afio

Ocho de cada mil recién nacidos mueren antes de cumplir 28 dias X

De cada 1.000 muertes que se producen en el afio, 8 corresponden a nifios y el resto a adultos
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La mayoria de los nifios que mueren en Chile, lo hacen después de cumplir un afio

5,6% por 1000, es lo mismo que 0,56%: serian los nifios que mueren antes de cumplir 1 afio.

La respuesta correcta es: Menos del 1% de los nifios mueren antes de cumplir un afio

Pregunta 42

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afos, cursando el 3er dia post IAM anterolateral extenso, que fue manejado con trombdlisis con estreptoquinasa,
presenta franco deterioro del estado hemodinamico, asociado a dificultad respiratoria. Al examen se auscultan crepitaciones bilaterales

difusas en ambos campos pulmonares y la auscultacién cardiaca muestra un soplo holosistélico intenso, que antes no tenia. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar una ecocardiografia
Solicitar un angioTAC x
Anticoagular con heparina

Solicitar angiografia
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Solicitar radiografia de térax

Se sospecha una complicacion mecanica del infarto: por el soplo holosistélico es una rotura del tabique interventricular o del muisculo
papilar. La ecocardiografia es la forma en que se estudian todas ellas y la cirugia es el tratamiento de todas.

La respuesta correcta es: Solicitar una ecocardiografia



Pregunta 43
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre una caida, mientras jugaba futbol, cayendo sobre su hombro izquierdo. Presenta dolor, impotencia funcional y al
examen fisico se aprecia el signo de la tecla de piano. ;Qué examen es mas adecuado para evaluar a este paciente?

Seleccione una:

Radiografia AP y axial de hombro izquierdo

Radiografia AP bilateral comparativa de hombros v
TAC de hombro izquierdo

Resonancia magnética de hombro izquierdo
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Ecografia de hombro izquierdo

Parece una disyuncién acromioclavicular. La radiografia AP bilateral comparativa hombros es el examen de eleccién. Actualmente ya no se
recomienda que se haga con carga (no aporta mayor informacion que un buen examen fisico y la radiografia convencional y expone a
radiacion y dolor innecesarios).

La respuesta correcta es: Radiografia AP bilateral comparativa de hombros

Pregunta 44

Correcta

Se punttia 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios consulta por rinorrea acuosa, que aparece al hacer ejercicio y ante cambios bruscos de temperatura. Ha utilizado
loratadina, sin mayor respuesta. El examen fisico no aporta mayor informacion. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Rinitis alérgica

b. Rinitis hormonal

c. Rinitis vasomotora v
d. Rinofibroangioma
e

Hipertrofia de adenoides

Es una rinitis vasomotora cldsica, que se desencadena con estimulos como el ejercicio y los cambios de temperatura. Suele empezar
después de los 20 afios, a diferencia de la alérgica, que comienza antes de los 20 afios.

La respuesta correcta es: Rinitis vasomotora

Pregunta 45
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 56 afios consulta por aparicion de lesiones eritematosas en la cara. Al examen se aprecian abundantes pustulas y
papulas eritematosas en la frente, mejillas, mentdn y nariz, con presencia de algunas telangiectasias. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Dermatomiositis

Roséacea v

a
b
c. Lupus cutaneo subagudo
d. Acné

e

Lupus eritematoso sistémico

A los 56 afios ya es improbable que esté iniciando un acné (tampoco se mencionan comedones) vy la clinica es muy sugerente de rosacea.

La respuesta correcta es: Rosacea



Pregunta 46

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 58 afios estd convencido de que los iPhone estan disefiados para espiar a las personas y que las aplicaciones son
instrumentos de la CIA para invadir la privacidad de todos. Desde hace varios meses que dejé de usar cualquier tipo de teléfono celular y
recientemente incluso tuvo una pelea con su familia, porque tird a la basura los celulares de todos. Sus familiares se muestran muy
preocupados y refieren que no entiende razones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Esquizofrenia paranoide
b. Trastorno de personalidad paranoide X
Trastorno de personalidad esquizoide
Esquizofrenia catatonica

e. Trastorno delirante crénico

Tiene un delirio paranoide. La ausencia de alucinaciones y sintomas negativos, ademas de la edad, hacen improbable una esquizofrenia.
No es un trastorno de personalidad, porque estos no estan psicéticos (no pierden el juicio de realidad).

La respuesta correcta es: Trastorno delirante crénico

Pregunta 47
Incorrecta

Se puntuta 0,00 sobre 1,00

La capacidad de una intervencion de generar efectos beneficiosos, en condiciones experimentales, se denomina:

Seleccione una:

a. Eficacia

b. Efectividad x
c. Eficiencia

d. Costo-Beneficio

e. Disminucion de riesgo atribuible

Es la definicién de eficacia.

La respuesta correcta es: Eficacia

Pregunta 48

Incorrecta

Se puntuta 0,00 sobre 1,00

Un paciente consulta si tiene sarcoidosis. Para esto trae una radiografia de térax que es sugerente de sarcoidosis. ;Qué parametro
expresa mejor la probabilidad de que efectivamente tenga sarcoidosis?

Seleccione una:
a. Lasensibilidad de la radiografia de térax X
b. La especificidad de la radiografia de térax
c. Elvalor predictivo positivo de la radiografia de térax
d. Elvalor predictivo negativo de la radiografia de térax
e

El likelihood ratio positivo de la radiografia de térax

Estamos frente a un examen diagndstico, que resulté positivo: el VPP dice la probabilidad de que efectivamente esté enfermo.

La respuesta correcta es: El valor predictivo positivo de la radiografia de térax



Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios sufre un atropello, golpedndose la cabeza contra el suelo. Evoluciona con cefalea intensa y vomitos. Se solicita un
TAC que se muestra a continuacion:

Carmnpo

El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Hemorragia subaracnoidea traumatica v
Hematoma subdural

b
c. Hematoma epidural
d. TEC abierto

e

Lesion axonal difusa

La sangre entre las cisuras es caracteristica de la HSA. El hematoma subdural tiene una imagen de semiluna. El epidural tiene imagen
biconvexa. La lesién axonal difusa es un TEC muy severo, con coma y mal prondstico, pero el TAC es normal (por eso se debe pedir RMN,

que puede verla, aunque muchas veces tampoco muestra muchas alteraciones, porque las lesiones de axones no son faciles de ver en las
imagenes).

La respuesta correcta es: Hemorragia subaracnoidea traumatica

Pregunta 50

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 meses de edad se realiza una radiografia de pelvis AP, que muestra una subluxacion de la cadera izquierda, con
desplazamiento hacia lateral del ntcleo de osificacion de la cabeza femoral. El paciente no tiene enfermedades conocidas y no ha
presentado sintomas ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
Indicar kinesioterapia

a
b. Observar evolucién y solicitar nueva radiografia en 3 meses

c. Solicitar ecografia de caderas
d. Indicar correas de Pavlik v
e. Resolver quirirgicamente

Tiene displasia de cadera y menos de 10 meses = correas de Pavlik.

La respuesta correcta es: Indicar correas de Pavlik



Pregunta 51

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 9 meses de edad presenta leucocoria izquierda, que antes no tenia. Ademas, comienza con ligero estrabismo convergente. El
diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

Glaucoma congénito

Catarata congénita

Retinoblastoma v

Atresia nasolagrimal
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Estrabismo infantil transitorio

Tanto por el estrabismo, como porque nacio sin leucocoria y luego la desarrolld, es un Retinoblastoma.

La respuesta correcta es: Retinoblastoma

Pregunta 52

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes farmacos es un inductor anestésico?

Seleccione una:

Fentanilo x
Rocuronio

Morfina

Succinilcolina
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Ketamina

La morfina es un analgésico opioide, al igual que el fentanilo (aunque en dosis altas si puede inducir sedacion), rocuronio es relajante
muscular, succinilcolina es relajante muscular, Ketamina es inductor bastante usado, al igual que el midazolam y el etomidato, ya que
tienen menor efecto cardiovascular que el propofol y los barbittricos (tiopental), que son los inductores clasicos.

La respuesta correcta es: Ketamina



Pregunta 53

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El trastorno antisocial de la personalidad se caracteriza por:

Seleccione una:

a. Agresividad, inestabilidad emocional y autoagresion

b. Poco interés en las relaciones interpersonales

c. Sentimiento de superioridad respecto a los demas y mal trato a quienes considera inferiores

d. Falta de empatia, ausencia de culpa y conductas que van contra las normas legales y morales

e. Sentido critico de la sociedad, deseos de cambiar el sistema y preocupacion por los mas pobres
a) Limitrofe.
b) Esquizoide.

c) Narcisista.
d) Antisocial.
e) Sano, a lo mas, un poco idealista (en la descripcién no se muestran elementos de psicopatologia).

La respuesta correcta es: Falta de empatia, ausencia de culpa y conductas que van contra las normas legales y morales

Pregunta 54

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Calcule la sensibilidad de un test diagndstico, con la siguiente informacion:
Verdaderos positivos: 100

Falsos positivos: 20

Verdaderos negativos: 180

Falsos negativos: 30

Seleccione una:

a. 100/120
b. 100/130
c. 180/200
d. 180/210
e. 120/210

S=VP/(VP+FN) =100/ (100 + 30)

La respuesta correcta es: 100/130



Pregunta 55
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 17 afios presenta aumento de volumen indoloro, en relacién al brazo derecho. Al examen fisico se aprecia una masa de 15
cm de didmetro, en relacion al musculo triceps, de consistencia indurada, adherida a planos profundos, que no duele a la palpacién. ;Qué
examen es mas adecuado para el estudio de este paciente?

Seleccione una:
a. Ecografia abdominal
Biopsia excisional
Tomografia axial computarizada

Resonancia magnética nuclear v
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Radiografia simple

La sospecha es un sarcoma de partes blandas. Se estudia con RMN.

La respuesta correcta es: Resonancia magnética nuclear

Pregunta 56
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 62 afios, con antecedentes de hipertension y diabetes, consulta por dolor toracico muy intenso, asociado a sensacién de
muerte. Al examen fisico se aprecia FC: 110 x', piel sudorosa, presion arterial de 180/100 mmHg en el brazo derecho y 60/40 mmHg en el
brazo izquierdo. EI MP esta presente, con crepitaciones bilaterales basales y la auscultaciéon cardiaca muestra un RR2T, con presencia de
un soplo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Tromboembolismo pulmonar

b. Infarto agudo al miocardio, con rotura de la pared libre del ventriculo izquierdo

c. Infarto agudo al miocardio, con rotura del tabique interventricular

d. Mediastinitis aguda

e. Diseccién adrtica v

La asimetria de presiones arteriales (y de presiéon de pulso), ademas de la presencia de soplo (que deberia ser diastdlico), hacen que sea
diseccion.

La respuesta correcta es: Diseccidn adrtica



Pregunta 57
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta dolor lumbar intenso, luego de haber saltado de una altura de 4 metros. Cayd de pie y no presentd otros sintomas,
salvo el lumbago. ;Cudl es el diagndstico de sospecha?

Seleccione una:
Espondilitis
Espondilosis
Espondilolistesis

Hernia del nucleo pulposo
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Fractura vertebral v

Se debe recordar que las caidas de altura producen fracturas vertebrales lumbares y de calcaneos, mas de los platillos tibiales.
- Espondilitis es la inflamacion vertebral (ej. Espondilitis anquilosante, espondilitis tuberculosa).
- Espondilosis es artrosis de columna.

- Espondilolistesis es el desplazamiento hacia anterior de un cuerpo vertebral, habitualmente secundario a una espondilolisis (rotura del
pediculo que une la Idmina vertebral, con el cuerpo vertebral, produciéndose una no unién, generalmente asintomatica en el largo plazo,
pero que se puede complicar con la espondilolistesis).

La respuesta correcta es: Fractura vertebral

Pregunta 58
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre un accidente laboral, en el que se golpe la cara contra un fierro, resultando con pérdida de algunos dientes y fractura
nasal desplazada. Debe ser operado de urgencia, porque presenta epistaxis importante. ;Cual es la mejor forma de manejar su via aérea?

Seleccione una:
a. Intubacidn vigil, por via nasal
b. Intubacion orotraqueal, en secuencia rapida v

c. Mascara laringea

Q

Caénula Mayo

e. Intubacidén orotraqueal tradicional

Tiene estdmago lleno, ya que es de urgencia (requiere intubacion en secuencia rapida o intubacion vigil por via nasal) y trauma facial
(contraindica la intubacién nasal). Por tanto, debe ser intubacion en secuencia rapida.

La canula mayo no asegura la via aérea.

La mascara laringea no protege la via aérea de la regurgitacién de alimentos, por lo que no se usa en estomago lleno.

La intubacion tradicional demora un poco mas y ventila con bambu, lo que aumenta el riesgo de aspiracién, en el estomago lleno.

La respuesta correcta es: Intubacidn orotraqueal, en secuencia rapida



Pregunta 59
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente esta en tratamiento con un farmaco por una patologia psiquiatrica no precisada. Evoluciona con marcado malestar general,
vomitos, nauseas y dolor abdominal y se aprecia temblor de las extremidades superiores. ;Qué farmaco es con mayor probabilidad?

Seleccione una:

a. Risperidona

b. Amitriptilina

c. Citalopram

d. Litio v
e. Carbamazepina

La intoxicacion por litio tiene: ataxia, temblor, molestias gastrointestinales y luego convulsiones, compromiso de conciencia. Ademas,
suele puede poliuria (diabetes insipida nefrogénica) y deshidratacion (es la causa de la intoxicacion y puede agravarse o producirse por la
diabetes insipida). Se trata con hidratacion abundante (suero fisioldgico endovenoso) v, si es muy grave o no responde, con didlisis.

La respuesta correcta es: Litio

Pregunta 60

Incorrecta

Se punttia 0,00 sobre 1,00

En un pueblo del norte de Chile, se produce un desastre natural, por lo que se decide realizar una campafia de vacunacion contra la
hepatitis A, ante el riesgo de un brote de esta enfermedad. Como grupo "objetivo", se decide vacunar a todas las personas entre 1y 18
afios, que corresponden al 20% de la poblacidn total. En dicho pueblo viven 25.000 personas. Se necesitan dos dosis por cada paciente y
cada vacuna cuesta $10.000.

Calcule el dinero que se necesita para realizar esta campafia:

Seleccione una:

a. 1millén de pesos

b. 5 millones de pesos X
c. 10 millones de pesos

d. 50 millones de pesos

e. 100 millones de pesos

Poblacién a vacunar = 0,2 * 25.000 = 5.000; nimero de vacunas a comprar = 2 * 5.000 = 10.000; gasto total = $10.000 X 10.000 =
100.000.000. Lo mas importante en esta pregunta era no dedicarle mucho tiempo, independiente de tenerla mala.

La respuesta correcta es: 100 millones de pesos



Pregunta 61
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 64 afios consulta por vomitos frecuentes, asociado a sensacién de llene precoz. Ademas, ha bajado de peso y ha
presentado astenia. Su examen fisico no aporta mayor informacion. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Solicitar antigeno carcinoembrionario
Solicitar ecografia abdominal
Solicitar colonoscopia

Solicitar radiografias baritadas de eséfago
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Solicitar endoscopia digestiva alta v

Hay sospecha de cancer gastrico, por la clinica, asi que se estudia con EDA.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta

Pregunta 62

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 87 afios consulta por dolor muy intenso en la rodilla derecha. Al examen fisico se aprecia eritema y signos de derrame
articular en dicha rodilla. Se realiza artrocentesis, que da salida a un liquido sinovial turbio, con 100.000 células por mm3 y presencia de
cocaceas Gram + en racimo. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar cloxacilina endovenosa
b. Administrar vancomicina intrarticular
Administrar ceftriaxona endovenosa y realizar drenaje quirtrgico de la articulaciéon
Administrar vancomicina endovenosa y realizar drenaje quirtrgico de la articulacién

e. Administrar cloxacilina endovenosa y realizar drenaje quirlrgico de la articulacion X

Tiene una artritis séptica por Estafilococo dureo (cocaceas gram positivas, en racimos). El tratamiento de eleccion ha sido histéricamente
la cloxacilina o la cefazolina ev mas cirugia, sin embargo, actualmente se recomienda comenzar con vancomicina para cubrir SAMR
(Staphilococcus aureus meticilino resistente) y solo bajar la cobertura una vez que se tenga el antibiograma.

La ceftriaxona es para gonococo, que es una cocacea Gram negativa.

La respuesta correcta es: Administrar vancomicina endovenosa y realizar drenaje quirdrgico de la articulacion



Pregunta 63

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios presenta amaurosis izquierda, de instalacion subita, sin otros sintomas. Al examen fisico, se aprecia soplo
carotideo izquierdo. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

Neuritis dptica isquémica
Desprendimiento de retina
Hemorragia vitrea

Oclusion de la arteria central de la retina
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Trombosis de la vena central de la retina X

El antecedente de soplo, orienta mucho a embolia de arteria central de la retina. El resto de la clinica es compatible.

La respuesta correcta es: Oclusion de la arteria central de la retina

Pregunta 64

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios consulta por dificultades para ver, que han evolucionado lentamente y que son mucho mayores en el ojo
izquierdo. No ha tenido otros sintomas. La inspeccion ocular es normal y se aprecian alteraciones del campo visual, como muestra la
siguiente campimetria:

El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:

a. Desprendimiento de retina
Lesidon del quiasma dptico
Neuritis dptica

Glaucoma crénico v
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Lesidn de la cintilla éptica

Aunque es asimétrico, se ve que hay visidn tubular en el ojo izquierdo y que hay compromiso periférico en el ojo derecho. Eso es clasico
del glaucoma crénico o de angulo abierto.

La respuesta correcta es: Glaucoma crénico



Pregunta 65
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 21 afios presenta cuadro de desgano, llanto frecuente y labilidad emocional, siendo especialmente sensible al rechazo
por los demas. Ademas, duerme muchas horas al dia y ha subido cerca de 10 kilogramos en los Ultimos 2 meses. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno alimentario
b. Trastorno de personalidad
c. Depresidn atipica v
d. Depresion melancdlica
e

Distimia

Es una depresidn atipica clasica (sube de peso y tiene hipersomnia). La labilidad emocional y la angustia ante el rechazo es también algo
clasico. Histéricamente se ha tratado con IMAOs: moclobemida o fenelcina, sin embargo, en la actualidad, se recomiendan los IRS de
primera linea, dado su mejor perfil de seguridad.

Los estudios de los IMAOs por sobre otros antidepresivos en la depresion atipica se realizaron antes de que existieran los IRS.

La respuesta correcta es: Depresion atipica

Pregunta 66

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 afios es muy desobediente y con frecuencia grita e insulta a sus padres. Ademas, cuando se lo intenta controlar, se vuelve
agresivo y patea. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Nifio sano x

Trastorno de conducta

b

c. Sindrome de Asperger

d. Trastorno oposicionista desafiante
e

Déficit atencional del nifio

Es bastante intenso y agresivo, como para ser normal, pero atin no hace cosas disociales (mentir, robar, dafiar la propiedad publica o
privada, maltratar animales), como para ser un T. de conducta. Es un clasico TOD (Trastorno oposicionista desafiante).

La respuesta correcta es: Trastorno oposicionista desafiante



Pregunta 67

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente obeso se realiza una glicemia de ayuno y un perfil lipidico, como parte de un chequeo médico. ¢A qué tipo de prevencion
corresponde?

Seleccione una:

Prevencion especifica

Promocidn de la salud

Prevencién primaria X

Prevencion secundaria
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Prevencion terciaria

Sirven para hacer un diagndstico precoz y tratar oportunamente, es decir, son una medida de screening o prevencion secundaria. En si,
no previenen la diabetes ni dislipidemia.

La respuesta correcta es: Prevencion secundaria

Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 27 afios consulta por aumento de volumen cervical. Al examen fisico se aprecia un nédulo cervical en la linea media
anterior, en relacion a la glandula tiroides, que asciende a la deglucion. El nddulo tiene un tamafio de 2 cm aproximadamente y se palpa de
consistencia aumentada. Esta clinicamente eutoroideo, con niveles plasmaticos normales de hormona tiroestimulante. La ecografia
cervical muestra nédulo de aspecto sélido, de 2,3 cm de didmetro mayor, sin adenopatias. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Realizar puncién con aguja fina v
Solicitar cintigrafia con yodo radiactivo

Solicitar calcitonina plasmatica

Solicitar tiroglobulina plasmatica
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Realizar biopsia excisional

El nédulo tiroideo y los nédulos cervicales en general, se estudian inicialmente con ecografia de cuello (antes se solicita TSH eso si).
Luego, se procede a la biopsia por puncién con aguja fina, si es mayor a 1 cm (Minsal) o, de acuerdo al aspecto ecografico Tirrads:

- TR1: no hay nédulo.

- TR2: quiste simple = observar.

- T3y T4: PAAF si > 10-15 mm.

- T5: PAAF siempre (dificil si <5 mm).

No se describe el TR, pero, por ser sélido, probablemente sea TR3 o TR4

La excepcion es el ndédulo con TSH baja (hipertiroideo), en que se pide la cintigrafia. Si es hipercaptante (caliente), se trata con 11310
cirugia. Si es hipocaptante o normocaptante (frio), se punciona, de acuerdo a lo ya explicado, para saber qué es.

La respuesta correcta es: Realizar puncién con aguja fina



Pregunta 69
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, consulta por dolor abdominal intenso, asociado a vomitos, que iniciaron hace 24 horas y que han respondido
parcialmente al uso de antiespasmddicos. Ademas, se ha vuelto ictérico y su orina se ha vuelto muy oscura. Al examen fisico esta en
buenas condiciones generales, con signos vitales dentro de rangos normales y con marcada ictericia de piel y escleras. ;Cual es el
diagndstico de sospecha?

Seleccione una:
a. Pancreatitis aguda
b. Colangitis aguda
Colecistitis aguda
Coledocolitiasis v
e. Cancer de pancreas

Dolor + Ictericia (sin fiebre) = coledocolitiasis

La respuesta correcta es: Coledocolitiasis

Pregunta 70

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 87 afios consulta por dolor abdominal intenso, localizado en la fosa iliaca izquierda, que empezé hace 3 horas y que ha
aumentado considerablemente en intensidad. Al examen fisico se constata adolorido, con PA: 150/90 mmHg y FC: 90x', con dolor a la
palpacion de la Fll y resistencia muscular en dicha zona. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar colonoscopia de urgencia

Solicitar colonoscopia diferida, con preparacion de colon
Solicitar ecografia abdominal

Solicitar TAC de abdomen y pelvis con contraste v
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Realizar cirugia

Tiene una diverticulitis clinica. Se debe pedir TAC, para etapificar y ver si hay abscesos (algunos también consideran que la TAC confirma
en diagndstico, mientras que otros proponen gue es un diagnéstico clinico). El resultado de la TAC eventualmente cambia el tratamiento,
dependiendo de la clasificacién de Hinchey. La colonoscopia estd absolutamente contraindicada durante la diverticulitis; la colonoscopia
diferida eventualmente si se puede realizar, pero ahora lo urgente e importante es la TAC.

La respuesta correcta es: Solicitar TAC de abdomen y pelvis con contraste
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Pregunta 1

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una paciente de 42 afios sufre una caida a nivel el dia de ayer, mientras cuidaba a sus dos hijos. Refiere que cayo sobre el antebrazo
derecho y que tuvo dolor moderado en ese momento. Sin embargo, el dolor fue aumentando, hasta dificultar el suefio, razén por la que
tomo antiinflamatorios y decidié acudir hoy al servicio de urgencias. En reposo, el dolor es muy leve, pero aumenta significativamente con
los movimientos del codo. Al examen fisico, tiene dificultades en la extension y flexion completa del codo e importante limitacion en los
movimientos de prono-supinacién, debidos al dolor. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Luxacion del radio distal
Luxacion del cubito distal
Fractura de la cupula radial v

Fractura de la apofisis coronoides
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Luxofractura de codo

La historia es compatible con una fractura de cupula radial clasica, que se caracteriza por afectar especialmente los movimientos de
prono-supinacion.

La respuesta correcta es: Fractura de la cupula radial



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 59 afios esta convencido que su hijo lo odia y que por eso siempre hace comentarios para humillarlo frente a sus
familiares e incluso con otras personas. Explica que su hijo lo desprecia y que se cree superior por haber obtenido un titulo profesional,
mientras que el paciente soélo termind la educacion media. Su mujer y sus hijos, incluyendo al hijo en cuestidn, niegan la situacion y se
muestran muy preocupados por el paciente. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Depresion psicotica
b. Esquizofrenia
Trastorno de personalidad paranoide
Trastorno delirante crénico v
e. Trastorno bipolar

Tiene un delirio de dafio (“alguien me odia y quiere dafiarme”). Probablemente tiene un trastorno delirante crénico, por la edad y por la
forma en que explica sus ideas. No tiene alucinaciones ni sintomas negativos, como para pensar en esquizofrenia (ademas de la edad). Se
trata con antipsicéticos orales de segunda generacion (risperidona, aripiprazol) y psicoterapia. Sin embargo, suele ser dificil convencer al
paciente de seguir el tratamiento.

La respuesta correcta es: Trastorno delirante cronico

Pregunta 3
Incorrecta

Se puntta 0 sobre 1

Una paciente de 17 afios comienza con marcado retraimiento social, desde hace un mes. Ademas, ha bajado mucho sus notas en el
colegio y pasa muchas horas encerrada en su habitacion con llave. La madre refiere que, en ocasiones, la escucha gritar y hablar sola o
reirse sola desde el otro lado de la puerta y que ha descuidado su higiene y aspecto personal. No pareciera utilizar drogas ni
medicamentos. El diagndstico mas probable es:

Trastorno de personalidad
Depresién X
Trastorno delirante

Esquizofrenia
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Trastorno bipolar

Es una pregunta dificil, ya que no plantea el cuadro mas clasico de la esquizofrenia (alucinaciones auditivas, delirios y sintomas
negativos), sino un cuadro de graves alteraciones del comportamiento. Eso si, que hable sola y se ria sola si sugiere alucinaciones,
haciendo menos probable el diagndstico de depresidn, que era el distractor mas fuerte.

La respuesta correcta es: Esquizofrenia



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 87 afios consulta por dolor abdominal intenso, localizado en la fosa iliaca izquierda, que empezd hace 3 horas y que ha
aumentado considerablemente en intensidad. Al examen fisico se constata adolorido, con PA: 150/90 mmHg y FC: 90x', con dolor a la
palpacion de la Fll y resistencia muscular en dicha zona. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar colonoscopia de urgencia
Solicitar colonoscopia diferida, con preparacion de colon
Solicitar ecografia abdominal

Solicitar TAC de abdomen y pelvis con contraste v
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Realizar cirugia

Tiene una diverticulitis clinica. Se debe pedir TAC, para etapificar y ver si hay abscesos (algunos también consideran que la TAC confirma
en diagndstico, mientras que otros proponen que es un diagnédstico clinico). El resultado de la TAC eventualmente cambia el tratamiento,
dependiendo de la clasificacidon de Hinchey. La colonoscopia estd absolutamente contraindicada durante la diverticulitis; la colonoscopia
diferida eventualmente si se puede realizar, pero ahora lo urgente e importante es la TAC.

La respuesta correcta es: Solicitar TAC de abdomen y pelvis con contraste

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente sufre un accidente de transito, en el que se activo el airbag, pero resulté ilesa. Al ser rescatada por bomberos no se mueve,
ni coopera para ser retirada y repite "esto es una pesadilla, no estad pasando en verdad". El diagndstico es:

Seleccione una:

a. Trastorno conversivo
Trastorno facticio
Trastorno por estrés agudo

Trastorno disociativo v
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Sindrome confusional agudo

Es un trastorno disociativo clasico. De hecho, tiene un estupor disociativo (no se mueve), mas una desrealizacién ("esto no esta
pasando").

La respuesta correcta es: Trastorno disociativo



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios presenta un cuadro de congestion nasal, fiebre y rinorrea purulenta, desde hace 7 dias, desde ayer notd aumento
de volumen y enrojecimiento, en relacion al ojo izquierdo. Al examen fisico tiene edema del parpado superior izquierdo, con ojo rojo,
eritema palpebral, ligera quemosis y leve estrabismo divergente. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Iniciar antibiéticos endovenosos y solicitar TAC de érbita y cavidades paranasales v
Iniciar antibidticos orales
Solicitar nasofibroscopia

Resolver quirirgicamente
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Solicitar radiografia de senos paranasales

Tiene una celulitis orbitaria (por la quemosis y el estrabismo), que se trata con antibidticos endovenosos (ceftriaxona mas vancomicina).
En este caso, es secundaria a la sinusitis aguda, por lo que el agente etioldgico mas probable es neumococo o Haemophilus. Se estudia
con TAC de drbitas, ya que permite objetivar el compromiso postseptal y descartar la presencia de abscesos.

La respuesta correcta es: Iniciar antibiéticos endovenosos y solicitar TAC de drbita y cavidades paranasales

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente presenta un accidente de transito, con golpe en el térax, contra el volante. Evoluciona con dolor y dificultad respiratoria, por
lo que se solicita una radiografia de térax, que visualiza un derrame pleural moderado a izquierda. Se inician analgésicos y reposicion de
volumen por via endovenosa y se instala un tubo pleural, con trampa de agua, que da salida a 500 cc de sangre. Usted lo evalta 5 horas
después y constata que el tubo ha dado salida a 150 cc adicionales de sangre, en total. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Mantener el tratamiento v
b. Realizar videotoracoscopia
c. Realizar cirugia toracica abierta
d. Solicitar angioTAC de térax
e

Administrar heparina endovenosa

Es un hemotdrax no masivo, ya que ha dado menos de 1.500cc y menos de 200 cc en las siguientes 3-4 horas (en total ha dado 700 cc y
en 5 horas ha dado un promedio 30 cc/h). Por tanto, se debe tratar con soporte respiratorio, mas un tubo pleural, lo que ya tiene.

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un nifio de 1 afio de edad presenta estrabismo divergente leve, que ha ido empeorando en el tltimo mes. No tiene otros sintomas. La
madre refiere que tuvo estrabismo fluctuante hasta los 3 meses de edad, pero que luego habia normalizado. Su examen fisico muestra
estrabismo divergente, por desviacion del ojo derecho, sin otras alteraciones. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Indicar parche ocular en el ojo afectado
Indicar parche ocular en el ojo sano
Indicar parche ocular alternante X

Realizar fondo de ojo urgente
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Educar y observar evolucién, con control en 3 meses

La aparicidn de estrabismo a esa edad obliga a descartar un tumor orbitario, como el retinoblastoma, por lo que lo primero es derivar al
oftalmdlogo a la realizacion de un fondo de ojo. Como tema aparte, el estrabismo madurativo (fluctuante y en menor de 6 meses) suele
observarse, mientras que los otros estrabismos suelen derivarse al oftalmdlogos, para que identifique la causa y evite el desarrollo de
ambliopia. En el caso de la exotropia intermitente (no es el caso), en primer lugar se corrigen vicios de refraccion, si falla, si se puede usar
el parche alternante y si es muy severo, eventualmente se corrige con cirugia.

La respuesta correcta es: Realizar fondo de ojo urgente

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente recibe una estocada en el abdomen, durante una rifia en la carcel, hace 30 minutos, con un objeto cortopunzante metélico. Al
examen fisico tiene signos vitales normales y presenta una herida en el flanco derecho, punzante, de 1 cm de didmetro, que sangra
escasamente. Su examen abdominal tiene abdomen blando, depresible, con dolor en la zona de la herida, con ruidos hidroaéreos
positivos y sin signos de irritacion peritoneal. ¢ Cudl es la conducta mds adecuada?:

a. Realizar exploracion digital de la herida v
b. Suturar la herida de inmediato

c. Realizar laparotomia exploradora

d. Solicitar TAC de abdomen

e. Solicitar ecografia de abdomen

Las heridas por arma blanca, en las que no hay una complicacién evidente, se deben explorar digitalmente, bajo anestesia local. Si son
penetrantes (llegan al peritoneo), se debe explorar quirtirgicamente. Si no perforan del todo la pared abdominal, se pueden suturar. Si
tiene compromiso hemodindmico, signos peritoneales o evisceracion evidente, se debe explorar quirdrgicamente de inmediato. Las
heridas por bala también se exploran siempre.

La respuesta correcta es: Realizar exploracion digital de la herida



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Se realiza un estudio que pretende evaluar la utilidad de un nuevo farmaco para el tratamiento del tromboembolismo pulmonar, siendo
utilizado como adyuvante, junto al tratamiento anticoagulante. El estudio concluyd que mejora los marcadores bioquimicos asociados a la
enfermedad, pero que no reduce la mortalidad ni los sintomas, en comparacion con el grupo control, que, en lugar de recibir el nuevo
farmaco recibié un placebo, junto a su tratamiento anticoagulante. ;A qué tipo de estudio corresponde?

Estudio de cohortes
Estudio cuasiexperimental
Estudio descriptivo

Estudio experimental v
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Estudio de casos y controles

Es un ensayo clinico comun y corriente y, por tanto, un estudio experimental. La otra forma de verlo es que se controlan variables y, por
tanto, es experimental. Los cuasiexperimentales no tienen grupo de control. Por buscar relaciones de causa efecto (si el medicamento es
la causa de la mejoria del TEP), es analitico y no descriptivo.

La respuesta correcta es: Estudio experimental

Pregunta 1"
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una paciente de 25 afios presenta un golpe en la nariz, mientras practicaba artes marciales. Evoluciona con dolor, edema de la nariz y
sensacion de obstruccion nasal bilateral. Al examen fisico tiene equimosis en la zona del golpe y debajo del ojo derecho y en la inspeccién
nasal se ve engrosamiento bilateral del tabique nasal, que obstruye significativamente la fosa nasal. La conducta inicial mas adecuada es:

Solicitar TAC de nariz y cavidades paranasales
Solicitar radiografia de huesos nasales
Iniciar antibidticos y antiinflamatorios por via oral

Realizar drenaje quirdrgico v
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Realizar puncidn con jeringa

Tiene un hematoma del tabique nasal, que se debe drenar de inmediato, dado el riesgo de evolucionar a una necrosis avascular del
cartilago del tabigue. Si, ademas, tuviera una fractura, su manejo es menos importante y, aunque en la practica es posible que se tolere
realizar una imagen antes del drenaje, lo que se esta evaluando es la capacidad de identificar la urgencia en este caso, que es el
hematoma del tabique nasal. Es una pregunta recurrente en el Eunacom.

La respuesta correcta es: Realizar drenaje quirdrgico



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Usted lee un articulo que dice asegura que un 55% de los pacientes que presentan una elevacion del antigeno prostatico especifico
presentan una biopsia prostatica positiva para cancer, mientras que el 45% restante, no tienen cancer. Asi, segun dicho articulo, se puede
asegurar que:

Seleccione una:
a. La sensibilidad es 55%
b. La especificidad es 55%
c. Elvalor predictivo positivo es 55% v
d. El valor predictivo negativo es 55%
e. La sensibilidad es 45%

Del total de positivos, un 55% tiene la enfermedad. Es la definiciéon de VPP.

La respuesta correcta es: El valor predictivo positivo es 55%

Pregunta 13
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 36 afios presenta un cuadro similar a convulsiones, que duraron cerca de 20 minutos, por lo que es traido al servicio de
urgencia. Su examen fisico es normal, incluyendo un exhaustivo examen neurolégico. Se solicitan neuroimagenes y exdmenes de
laboratorio que resultan normales, sospechandose ausencia de causa organica. Los familiares refieren que esta pasando por gran estrés,
en contexto de un quiebre familiar y dificultades econdmicas. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

Trastorno por conversion v
Trastorno facticio
Trastorno hipocondriaco

Trastorno disociativo
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Episodio psicético agudo

Es un trastorno conversivo clasico, con sintomas neuroldgicos sin una causa organica de base. El tratamiento suele ser la contencién y
psicoeducacion.

La respuesta correcta es: Trastorno por conversion



Pregunta 14

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 26 afios se realiza una endoscopia digestiva alta, en relacion al estudio de una epigastralgia, que demostré esofagitis
distal grado I. Acude al servicio de urgencias al dia siguiente, por presentar dolor toracico retroesternal, que ha ido en aumento, asociado
a disfagia y malestar general. Al examen fisico tiene FC: 112 x|, PA: 96/64 mmHg. ;Qué examen es mas adecuado para este paciente?
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TAC de térax con contraste esofagico

Nueva endoscopia digestiva alta

AngioTAC de térax

Radiografia de térax x

Ecocardiograma transesofagico

La sospecha es una mediastinitis aguda, secundaria a una perforacion esofagica, debido a la endoscopia. El TAC de térax es el examen de
eleccidn para estudiar a los pacientes con mediastinitis (se agrega contraste oral, en el caso de las causadas por perforaciones
esofdagicas). El dolor retroesternal y la sepsis son las manifestaciones cldsicas. La disfagia se ve en las de causa esofégica. El tratamiento

es el drenaje quirdrgico, junto con antibidticos. Si no se trata tiene altisima letalidad y el diagndstico rapido es fundamental, por lo que se
debe realizar TAC lo antes posible. No parece un TEP, dado que tiene disfagia y antecedente de EDA.

La respuesta correcta es: TAC de térax con contraste esofdgico

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Se realiza un ensayo clinico, para el uso de una vacuna, en que se estudia a 40.000 personas, de las cuales 20.000 recibe una vacuna
experimental y los otros 20.000 reciben suero fisioldgico, como placebo. Se obtiene que el NNH (niimero necesario para dafiar), para
reacciones adversas graves, fue de 5.000. Esto quiere decir que:
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5.000 pacientes presentaron reacciones adversas graves en el grupo que recibio la vacuna experimental

1 de cada 5.000 pacientes presentd eventos graves en el grupo que recibio la vacuna experimental

1 de cada 5.000 pacientes presentd eventos graves, atribuibles a la vacuna, en el grupo que recibié la vacuna experimental v
La vacuna no tiene diferencias con el placebo, respecto del riesgo de efectos adversos graves

Es necesario administrar la vacuna a 20.000 personas, para prevenir 5.000 casos de la enfermedad, a cambio de presentar una
reaccion adversa grave

EI NNH es el nimero de personas a las que hay que tratar, para que una tenga efectos adversos debidos al tratamiento. Se calcula como
NNH = 1/(le-lo). No es posible saber cuantos individuos presentaron eventos graves en los grupos, ya que no tenemos las incidencias,

sino solo es posible calcular la diferencia de incidencias.

La respuesta correcta es: 1 de cada 5.000 pacientes present6 eventos graves, atribuibles a la vacuna, en el grupo que recibié la vacuna
experimental



Pregunta 16

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 54 afios presenta una hernia incisional pequefia en la zona media infraumbilical, que en las Ultimas horas de ha vuelto
dolorosa, con mayor tamarfio e imposible de reducir. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Obstruccion intestinal

Hernia estrangulada x
Evisceracion

Hernia encarcerada

®© 2 060 T 9®

Perforacion de la hernia

- La hernia encarcerada o atascada se caracteriza por ser dolorosa e irreductible, como en este caso. Lo primero es intentar su
reduccion manual. Si es imposible, se procede a la cirugia de urgencia.

- La estrangulada es la que ademas de atascarse, tiene compromiso vascular, lo que se ve como cambios en la coloracion del saco
herniario o signos peritoneales.

- La perforacién se presenta como una peritonitis severa.

- La evisceracion es una complicacion de las cirugias, en que el contenido abdominal protruye, sin un saco peritoneal que lo recubra, a
diferencia de la eventracion o hernia incisional, que si tiene un saco peritoneal.

* Las hernias complicadas requieres resolucién quirdrgica urgente, a diferencia de las no complicadas, que requieren cirugia electiva.

La respuesta correcta es: Hernia encarcerada

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente inicia su periodo prenatal, por lo que su ginecdlogo le entrega una licencia médica. El primer mes de prenatal emite una
boleta de honorarios, por prestaciones realizadas antes del inicio de prenatal, lo que es interpretado por su Isapre como incumplimiento
de la normativa, comunicandole que 1. Rechazara la licencia y 2. La desafiliara de la Isapre. Ella alega que aquello es injusto y pretende
reclamar ante ambas decisiones. ¢En qué institucion(es) debe hacerlo?

Ambas alegaciones deben presentarse ante la Superintendencia de Salud
b. Elno pago del subsidio debe alegarse ante la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez y, eventualmente, ante la v
Superintendencia de Seguridad Social. La desafiliacion debe reclamarse ante la Superintendencia de Salud
Ambas alegaciones deben presentarse ante la Superintendencia de Seguridad Social
Ambas alegaciones deben presentarse ante la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez

e. Elno pago del subsidio debe alegarse ante la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez y, eventualmente, ante la
Superintendencia de Salud. La desafiliacidon debe reclamarse ante la Superintendencia de Seguridad Social

Es un tema que hay que manejar bien. Las relaciones entre una persona y la Isapre o Fonasa, suelen ser supervisadas por la
Superintendencia de Salud. Eso aplica a la falta de cobertura de gastos de salud, los cambios de planes, las alzas unilaterales de los
precios, las expulsiones arbitrarias, etc. La excepcion son las licencias médicas, que corresponden a la Compin y, en caso de que también
las rechace, a la Suseso, quien tiene la Ultima palabra: esto aplica al célculo del subsidio a pagar, el rechazo de licencias, la calificacion de
la enfermedad como enfermedad comun o laboral, etc.

La respuesta correcta es: El no pago del subsidio debe alegarse ante la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez y, eventualmente,
ante la Superintendencia de Seguridad Social. La desafiliacion debe reclamarse ante la Superintendencia de Salud



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un nifio es muy insolente y desobediente. Habitualmente es muy reticente a hacer lo que sus padres le piden y cuando se le obliga, grita,
los insulta y hace rabietas, rompiendo las cosas que estan a su alcance. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno por déficit atencional del nifio

b. Trastorno oposicionista desafiante v
c. Trastorno de conducta

d. Nifio normal

e. Depresion

Tiene un trastorno oposicionista desafiante (TOD) clasico: nifio insolente, desobediente, que hace rabietas, es agresivo e insoportable,
especialmente con la autoridad. El déficit atencional puede tener mal comportamiento, pero asociado a la hiperactividad y no a la
desobediencia (son nifilos buenos, pero traviesos). El trastorno de conducta es un nifio que no solo que se porta mal, sino que es malo:
roba, miente, maltrata, etc. Las rabietas son normales (en particular entre los 2 y 3 aflos: “los terribles 2"), pero la agresividad y la
intensidad de este caso, son mas sugerentes de un TOD.

En general, TOD, T. conducta, TEA, TDA, etc. se tratan con un enfoque multidisciplinario, que incluya intervencion de la red de apoyo, con
educacién y psicoterapia sistémica, terapia ocupacional y mucho carifio. En casos mas graves, se pueden indicar antipiséticos en dosis
muy bajas para controlar la agresividad y los estimulantes como el metilfenidato para el control del déficit atencional y la inquietud
psicomotora, pero idealmente se deben optimizar las medidas no farmacoldgicas.

La respuesta correcta es: Trastorno oposicionista desafiante

Pregunta 19
Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Una paciente de 34 afios estuvo en cuarentena voluntaria, durante 5 meses, debido al miedo que le producia la pandemia Covid-19. Al
reiniciar sus actividades, notd que presentaba mucha angustia al salir de la casa, con la sensacion de que la podian asaltar o atropellar,
ademas del miedo a enfermarse o a que alguno de sus familiares sufriera algo malo. Se siente preocupada por la situacion, ya que le ha
costado mucho retomar su vida, a pesar de seguir con las medidas de prevencién de contagio. ;Cuél es el diagnéstico mas probable?

Trastorno de ansiedad con agorafobia
Trastorno de ansiedad sin agorafobia
Trastorno de estrés postraumatico

Trastorno de angustia generalizada
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Trastorno obsesivo compulsivo X

Tiene un TAG clésico, con expectacion ansiosa y multiples preocupaciones de todo tipo. En este caso esta descompensado por el estrés
de la pandemia. La agorafobia es miedo a no recibir ayuda, si le pasa algo malo. El trastorno de panico o ansiedad o angustia (no
confundir con la angustia generalizada o ansiedad generalizada) tiene crisis de panico recurrentes e inexplicadas. El TOC tendria una
obsesidn (idea que genera angustia) y una compulsién que disipa la angustia (ej. idea de enfermarse y compulsién de lavarse).

La respuesta correcta es: Trastorno de angustia generalizada



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 18 afios consulta por dolor progresivo en la rodilla izquierda, de 2 meses de evolucién. Se solicita una radiografia, que se
muestra a continuacion:

Fuente: www.radipaedia.com
¢Cudl es el diagnostico mas probable?

Osteosarcoma v
Osteomielitis
Fractura por estrés

Sarcoma de Ewing
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Sarcoma de partes blandas

Tiene un tumor éseo evidentemente maligno (disrupcién de la cortical, compromiso de partes blandas y aspecto heterogéneo). Por la
edad y la ubicacion metafisiaria, lo mas probable es que sea un osteosarcoma. El sarcoma de Ewing es un diagndstico posible, pero suele
tener localizacion diafisiaria y afectar a menores de 15 afios (promedio 12-13 afios aunque puede ocurrir a cualquier edad; el
osteosarcoma, en cambio, se concentra en los adultos mayores y adolescentes: promedio 15 afios). Todo esto hace que el diagndstico
mas probable sea el osteosarcoma.

La respuesta correcta es: Osteosarcoma

Pregunta 21
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

¢A qué tipo de medida corresponde la imposicion de cuarentenas obligatorias para los viajeros que ingresan al pais, en contexto de la
pandemia Covid-19?

Medida de prevencion primaria v
Medida de prevencion secundaria
Medida de prevencion terciaria

Medida de proteccion de la salud
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Medida de promocién de la salud

Es una medida de prevencidn primaria, ya que busca evitar contagios nuevos, reduciendo la incidencia. No es promocidn, ya que no
promueve habitos de vida saludable. No es de proteccidn, ya que no actian en el ambiente. No necesariamente realiza un diagnéstico
precoz, para un tratamiento oportuno (prevencion secundaria): si lo seria, por ejemplo, el aplicar PCR a asintomaticos, pero aun asi, si el
foco es solo aislarlos, para que no contagien, se trataria de prevencion primaria, ya que busca prevenir la enfermedad en otras personas.

La respuesta correcta es: Medida de prevencién primaria



Pregunta 22
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 58 afios, dibética, insulinorequiriente, consulta por otalgia derecha. Al examen fisico se aprecia eritema del pabellén
auricular y del conducto auditivo externo, asociado a otorrea abundante. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Indicar ciprofloxacino topico

Indicar amoxicilina oral

Indicar neomicina mas bacitracina tépica

Indicar cloxacilina mas clindamicina endovenosas
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Indicar ceftazidima mas amikacina endovenosas v

Tiene una otitis externa maligna (otorrea, otalgia y luego eritema de la oreja o la cara). Es una infeccion grave, causada por Pseudomona
aureginosa, habitualmente en pacientes diabéticos o neutropénicos. Se trata con antibiéticos endovenosos antipesudomona,
generalmente asociando un betalactamico ceftazidima, cefoperazona, cefepime o carbapenémicos) con un aminoglicésido mas
tobramicina, amikacina o kanamicina).

La respuesta correcta es: Indicar ceftazidima mas amikacina endovenosas

Pregunta 23
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 25 afios consulta por eritema de la cara, que aparece especialmente en las mejillas, la nariz y el mentén. Refiere que hay
dias en que es mas intenso y se asocia a sensacion de calor, mientras que otros dias no tiene casi ninglin sintoma. Ella refiere que ha

notado que el eritema aumenta con la exposicion al sol, el consumo de alcohol y cuando hace mucho calor. No ha tenido otros sintomas.
Al examen fisico se observa lo siguiente:

Fuente: https://dermatologiaclinica.es/
El diagndstico mas probable es:

Lupus eritematoso sistémico
Lupus discoide
Dermatomiositis

Roséacea v
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Erupcion solar polimorfa

La edad y que aumente con el sol también es concordante con lupus sistémico, pero la afectacion del mentdn y la relacidn con el alcohol y
el calor es propio de la rosacea.

La respuesta correcta es: Rosacea



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 70 afios presenta hematuria en una oportunidad. Se realiza sedimento de orina, que muestra hematuria microscdpica, sin
dismorfia y urocultivo que resulta negativo. Se realiza una ecografia renal y vesical, que muestra un tumor renal de 20 mm, ubicado en el
polo superior renal derecho, de aspecto sdlido, el que se confirma con la TAC, sin visualizacion de adenopatias. La cistoscopia resulta
normal. La conducta mas adecuada es:

Controlar con nuevo TAC en 3 meses
Realizar nefroureterectomia
Realizar nefrectomia radical

Realizar nefrectomia parcial v
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Solicitar marcadores tumorales

Los tumores renales soélidos suelen ser carcinomas en un alto porcentaje, por lo que se tratan con cirugia. Si son menores a 7-10 cm
(seguin la fuente que se revise, la mayoria utiliza 7 cm como punto de corte, pero estudios recientes se han aventurado a 10 cm, si es
técnicamente posible la reseccion parcial, con resultados similares), se realiza nefrectomia parcial o tumorectomia. Si son de 7-10 cm o
mas o si tienen compromiso del hilio (estructuras vasculares y pelvis renal), se tratan con nefrectomia radical. Si tienen metastasis, el
tratamiento suele ser paliativo, aunque existen tratamientos con alguna respuesta, aunque escasa, como la inmunoterapia combinada.

No confundir con el tumor urotelial de la pelvis renal, que se trata con nefroureterectomia.

La respuesta correcta es: Realizar nefrectomia parcial

Pregunta 25
Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Una paciente de 55 afios, sin antecedentes maérbidos, consulta por dolor abdominal, asociado a vomitos, de 24 horas de evolucién, que
ha aumentado. Al examen fisico tiene FC: 98x/ PA: 120/80 mmHg, T°: 37,8°C, llena capilar conservado y examen abdominal que muestra
dolor a la palpacion del hemiabdomen superior, especialmente intenso en hipocondrio derecho, con ruidos hidroaéreos conservados. Se
solicitan exdmenes que muestran GOT: 40 Ul/L, GGT: 50 UI/L, bilirrubina: 1,1 mg/dl, lipasa: 70 Ul/L, PCR: 40 mg/L. ¢Cual es la conducta
mas adecuada?

a. Realizar laparotomia exploradora

b. Solicitar amilasa plasmatica

c. Solicitar TAC de abdomen x
d. Solicitar ecografia abdominal

e. Realizar drenaje endoscopico de la via biliar

La sospecha diagndstica es una colecistitis aguda, que se confirma con ecografia abdominal y se trata con cirugia laparoscoépica.

- La pancreatitis se descarto con la lipasa, cuyo valor normal es menor a 140 Ul/L en la mayoria de laboratorios, pero para considerarse
una pancreatitis, debe ser mayor a 280-420 UI/L o bien ser mayor a 140 Ul/L mas una TAC compatible.

- No tiene clinica de colangitis, como para drenar la via biliar.

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia abdominal



Pregunta 26

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Una paciente de 45 afios, diagnosticada de depresion melancdlica, esta en tratamiento con citalopram 20 mg, desde hace 3 meses.
Refiere que su animo persiste bajo y que, aunque no ha empeorado, tampoco ha mejorado casi en absoluto. Se solicitan exdamenes, que
muestran TSH dentro de rangos normales. ¢Cual es la conducta terapéutica mas adecuada?

Mantener el tratamiento
Cambiar el citalopram por escitalopram
Subir la dosis de citalopram X

Agregar venlafaxina
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Cambiar el citalopram por venlafaxina

Tiene una depresion refractaria a tratamiento, con mas de 4-6 semanas, desde que se iniciaron los antidepresivos, por lo que se debe
reemplazar el IRS por un antidepresivo dual, como la venlafaxina.

La respuesta correcta es: Cambiar el citalopram por venlafaxina

Pregunta 27
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 25 afios consulta por aparicién de dos maculas blancas en la cara, de 10 y 15 mm de didmetro, localizadas en la zona
infraauricular derecha. No tiene dolor ni prurito y no ha presentado otros sintomas, pero se muestra preocupada por lo estético. Al
examen fisico se aprecia una macula acrémica, sin signos inflamatorios ni descamacion. ;Cuél es la conducta mas adecuada?

a. Blogueador solar solo

b. Bloqueador solar y antimicéticos tépicos

c. Bloqueador solar y corticoides topicos v
d. Blogueador solar y queratoliticos tépicos

e. Blogueador solar y antibidticos tdpicos

Tiene vitiligo, que se trata con corticoides tdpicos de alta potencia (ej. clobetasol o betametasona) mas el bloqueador solar. Como
alternativa estan los inmunomoduladores tépicos (ej. tacrolimus).

En los casos graves o que no responden, se usa la fototerapia con luz UVB. Como opcidn de Ultima linea estd la PUVA terapia.

En la practica también es una opcion el no hacer nada y simplemente observarlo, con el bloqueador solar solo, pero, dado que le
preocupa la parte estética (a la mayoria de los pacientes les preocupa), conviene iniciar el tratamiento con corticoides y advertirle que es
posible que no evolucione favorablemente.

La respuesta correcta es: Bloqueador solar y corticoides topicos



Pregunta 28
Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Paciente de 43 afios, con antecedente de sifilis tratada hace 1 afio, consulta por apariciéon de lesiones en manos y en algunas zonas del
tronco de una semana de evolucion, asociado a prurito y sensacion febril. Refiere haber tomado AINEs y paracetamol hace una semana
por lesién deportiva. Al examen fisico se observa las siguientes lesiones:

El diagndstico mas probable en este caso es:

Seleccione una:

a. Eritema multiforme menor

b. Sifilis secundaria

c. Molusco contagioso X
d. Pdnfolix
e

Prurigo insectario

Se ven lesiones en tiro al blanco, por lo que es un eritema multiforme menor. Esta dificil, porque el cuadro clinico es inespecifico. La sifilis
también puede tener placas similares, pero sin la imagen en tiro al blanco. El molusco contagioso tiene nédulos, no placas, con una
depresidn al medio. El pénfolix tiene vesiculas tensas y pruriginosas en los dedos, manos y pies.

La respuesta correcta es: Eritema multiforme menor

Pregunta 29
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 72 afios presenta un cuadro de malestar general y fiebre, de 48 horas de evolucidn, a lo que luego se le agrega
desorientacion y agitacién psicomotora. Refiere que sus familiares lo quieren matar y ha presentado alucinaciones visuales. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

a. Esquizofrenia
Enfermedad de Alzheimer
Demencia por cuerpos de Lewy

Delirium v
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Sindrome de abstinencia

Tiene un sindrome confusional agudo o delirium cldsico, probablemente secundario a una infeccidn. Puede tener alucinaciones y delirios,
como en este caso. La desorientacion y agitacion son caracteristicas, pero la inatencion y el compromiso de conciencia son lo mas
importante.

La respuesta correcta es: Delirium



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 58 afios refiere que es espiado por la CIA a través de satélites e intercepciones de sus llamadas telefénicas. Por eso ya no
usa el celular y usa sombrero cada vez que debe hacer algo que él considere importante, de modo de no ser reconocido por los satélites.
Empezd con esta idea hace un afio, luego de ver un reportaje que mostraba la tecnologia satelital y la calidad con la que podia ver la
superficie terrestre. A parte de esto, se desempefia normalmente en su trabajo y nunca ha sufrido alucinaciones. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a. Trastorno de personalidad esquizotipico

b. Trastorno de personalidad paranoide

c. Trastorno delirante crénico v
d. Esquizofrenia
e

Trastorno obsesivo compulsivo

Tiene un delirio paranoide, mayor a 3 meses, que no afecta otras areas de su vida, por lo que es un T. delirante crénico clasico (si lleva
mas de 4 semanas, pero menos de 3 meses, se llama solo "trastorno delirante", sin la palabra "crénico"). El tratamiento consiste en
antipsicaticos atipicos (aripiprazol o risperidona) mas psicoterapia, aunque muchas veces es dificil convercer al paciente de tomarlos.

- La esquizofrenia seria en un paciente mas joven, con alucinaciones y sintomas negativos (abulia, aplanamiento afectivo, apatia).

- Los trastornos de personalidad no tienen delirios (no estan psicéticos), sino solo son una forma de ser patoldgica (ej. el T. personalidad
paranoide es demasiado desconfiado, pero no esta psicético). Eso si, se pueden complicar con un trastorno delirante.

La respuesta correcta es: Trastorno delirante crénico

Pregunta 31

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 76 afios, multipara de 5, autovalente, consulta por incontinencia urinaria. Refiere que desde hace 5 afios que tiene
pequefios escapes de orina, relacionados con la tos y el esfuerzo fisico, aunque en el Gltimo tiempo han empeorado y se moja su ropa
varias veces por semana, lo que le ha dificultado sus actividades. Suele usar protectores para salir de su casa y siempre anda con ropa de
cambio. Niega urgencia miccional. Trae dos urocultivos recientes, ambos negativos y comenta que lleva cerca de un afio realizando
ejercicios de fortalecimiento del ejercicio pélvico, sin mejoria. ;Cual es la conducta mas adecuada en este momento?

Realizar tratamiento quirtrgico con TVT (cinta transvaginal) v
Realizar cistoscopia
Solicitar manometria vesical

Iniciar antibidticos orales
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Educar y controlar en 3 meses

Tiene una incontinencia urinaria de esfuerzo, en la que ya se descartd ITU y que ha sido refractaria al tratamiento con KNT pélvica, por lo
que debe plantearse su resolucién quirdrgica (con TOT o TVT). En las incontinencias urinarias en las que se hard manejo quirurgico, suele
estudiarse con urodinamia, a menos que la historia clinica sea categdrica, como en este caso, en que este examen se puede obviar
(aunque en la vida real se realiza casi siempre antes de operar). De todos modos, la manometria vesical sirve para objetivar la
incontinencia de urgencia.

La respuesta correcta es: Realizar tratamiento quirdrgico con TVT (cinta transvaginal)



Pregunta 32
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 30 afios sube una montafia, sin mayores problemas durante el ascenso. Sin embargo, al bajar, evoluciona con dolor de
las rodillas, que dificultan mucho el descenso. Al examen fisico presenta dolor a la palpacion de la cara medial de la tibia proximal. ¢Cual
es el diagndstico mas probable?

Tendinitis rotuliana
Tendinitis de la pata de ganso v
Disfuncion patelofemoral

Sindrome de la banda ileotibial
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Tendinitis del tenddn del cuadriceps

Todos los diagndsticos presentados son posibles como causa de dolor de rodilla, en contexto de un trekking de montafia. El mas
frecuente, de hecho, es la disfuncion patelofemoral. Sin embargo, la ubicacion es caracteristica del tenddn de la pata de ganso (zona
medial de la tibia proximal). El tenddn del cuadriceps esta suprarrotuliano. El tenddn rotuliano es infrarrotuliano. La banda ilieotibial es en
la zona lateral (cabeza del peroné). La disfuncidn patelofemoral duele en la zona anterior de la rodilla, con localizacién mas bien vaga o
retrorrotuliana.

La respuesta correcta es: Tendinitis de la pata de ganso

Pregunta 33

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 32 afios dice que es la esposa de Dios y que dara a luz al nuevo Jesus. Refiere que Dios y los angeles le hablan y le dicen
que es muy especial y que en ocasiones el hijo que lleva dentro se comunica telepaticamente con ella. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Esquizofrenia v
b. Trastorno delirante crénico
c. Mania aguda con sintomas psicéticos
d. Trastorno de personalidad esquizotipica
e

Trastorno de personalidad narcisista

Tiene un delirio megalomaniaco, asociado a alucinaciones auditivas, asi que lo mas probable es que sea una esquizofrenia.

La respuesta correcta es: Esquizofrenia



Pregunta 34

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Paciente de 45 afios, trabajador de la construccion, sufre un infarto mientras se encontraba trabajando. ¢ Quién cubre los gastos médicos
de este paciente?

Seleccione una:

® 20 oo

El empleador

50% por parte de FONASA y 50% por parte del trabajador

La institucién de salud previsional o Fonasa, segun el caso

La mutual de seguridad x
El Estado

Aunqgue haya sido durante el trabajo, es una enfermedad comun, por lo que debe ser cubierta por su prevision de salud: Fonasa o Isapre.

La respuesta correcta es: La institucion de salud previsional o Fonasa, segun el caso

Pregunta 35

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente presenta pesadillas recurrentes, en que él o sus seres queridos son asesinados o perseguidos. Iniciaron luego de un asalto
que sufrid, junto a su pareja, hace 2 meses. Ha presentado crisis de angustia en tres oportunidades y le cuesta mucho salir de su casa, ya
que recuerda continuamente el episodio y no estd dispuesto a que le vuelva a ocurrir. Ademas, se ha sentido deprimido y refiere insomnio

de conciliaciéon y de despertar precoz, lo que ha afectado también su trabajo. ¢ Qué tratamiento farmacoldgico es mas adecuado para este
paciente?
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Risperidona
Zopiclona
Amitriptilina
Diazepam

Sertralina y alprazolam v

Tiene un TEPT, que se trata con antidepresivos IRS, al igual que todos los trastornos ansiosos crénicos. En la fase inicial, también suelen
ser Utiles las benzodiacepinas, como tratamiento sintomatico, pero no reemplazan a los IRS.

La psicoterapia también suele usarse, aunque, de primer linea es aceptable tanto la pisoterpia como los IRS, asi como la combinacion de
ambos (lo mas usado, pero depende del paciente, costos, severidad, etc.).

La respuesta correcta es: Sertralina y alprazolam



Pregunta 36

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 56 afios acude a la renovacion de su licencia de conducir, sin embargo, se la rechazan por fallar en la prueba de campo
visual. Al fondo de ojo se aprecian papilas Opticas palidas, mayor a derecha. ;Cual es el diagndstico mas probable?

a. Retinopatia diabética

b. Neuritis 6ptica

c. Glaucoma

d. Hipertensidon endocraneana

e. Degeneracién macular x

El glaucoma crénico se caracteriza por producir una neuropatia éptica crénica, que afecta el campo visual periférico, hasta que al final
afecta la visidn central. Ademas, se atrofia el nervio dptico, lo que se ve como un aumento de la excavacion papilar y palidez del nervio
dptico. La neuritis dptica, cuando es anterior, suele verse como edema de papila; si es posterior, el fondo de ojo es normal; ademas, se
presenta como amaurosis de instalacion en horas a dias. La degeneracion macular tiene alteraciones en la macula (exudados en la forma
hdmeda o drusas en la forma seca), sin alteraciones en la papila éptica; ademas, afecta la agudeza vidual, mas que el campo visual.

La respuesta correcta es: Glaucoma

Pregunta 37
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 55 afios, con antecedente de Ulcera gastroduodenal tratada hace 20 afios, consulta por dolor urente epigastrico,
intermitente. Se realiza una endoscopia digestiva alta, que muestra un tumor gastrico de 5 cm de didmetro, solevantado y ulcerado
(Bormann Ill), cuya biopsia es informada como "adenocarcinoma de tipo intestinal”. Se solicita TAC de térax, abdomen y pelvis, que no
muestra signos de diseminacion. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Derivar a quimioterapia
Realizar erradicacion de H. pylori
Derivar a tratamiento paliativo

Derivar a gastrectomia quirtrgica v
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Realizar nueva endoscopia en 3 meses

Tiene un cancer gastrico avanzado (clasificacién de Bormann es de los canceres avanzados, es decir, gue comprometen la muscular
propia). Aunque el tratamiento del cancer gastrico es un asunto de especialista, se pregunta lo basico en el Eunacom y es necesario al
menos saber que el tratamiento quirirgico es el mas importante y Unico con intencion curativa, en especial en este caso en que el TAC
estd negativo para diseminacién. La quimioterapia y la radioterapia se pueden usar como tratamientos complementarios.

La respuesta correcta es: Derivar a gastrectomia quirtrgica



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 55 afios, diabético, consulta por dolor anal de un dia de evolucién. Al examen fisico, se aprecia aumento de volumen
perianales izquierdo, de 5 cm de didmetro, con eritema de la piel que lo recubre. A la palpacion es de consistencia blanda. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. indicar bafios de asiento y medidas generales

b. realizar trombectomia en el box

c. realizar drenaje quirtrgico en pabellon v
d. indicar dieta rica en fibra y controlar ambulatoriamente
e

indicar antibidticos orales, asociados a laxantes y controlar ambulatoriamente

La clinica es de un absceso perianal, que debe ser drenado en pabelldn. Se suele dejar antibidticos (ej. ciprofloxacino mas metronidazol),
aunqgue su evidencia es escasa.
El diagndstico es clinico (solo se hace con imagenes cuando es interno y no se ve en el examen fisico).

La respuesta correcta es: realizar drenaje quirdrgico en pabelldon

Pregunta 39
Incorrecta

Se puntta 0 sobre 1

Paciente de 55 afios, con antecedente de 2 IAM, manejados con angioplastia, consulta muy angustiado porque luego del segundo infarto
que ocurrié hace 2 semanas, el cardidlogo le ha dicho que debe realizarse un Bypass coronario, tras lo cual ha permanecido con
insomnio, apetito disminuido y gran preocupacion por el procedimiento. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Trastorno de ansiedad generalizada x
b. Depresion
c. Trastorno adaptativo
d. Trastorno disociativo
e

Trastorno de panico

Es una pregunta dificil. Sin embargo, tiene un evento gatillante claro, por lo que puede ser un trastorno adaptativo, de tipo mixto, ya que
tiene sintomas ansiosos (preocupacion, insomnio) y animicos (anorexia).

También podria ser una depresion reactiva, por tener dos semanas y presentar insomnio y anorexia, pero le falta lo mas importante: la
tristeza o la anhedonia. Ademas, los sintomas no son tan intensos ni desproporcionados para los hechos que los gatillan.

La respuesta correcta es: Trastorno adaptativo



Pregunta 40

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Cada mes los Servicios de Salud emiten un informe a la Seremi de Salud respectiva, indicandole todas las patologias, que han recibido y
resuelto, diferenciandolas por tipo de patologia (ej. cardiovasculares, respiratorias, infecciosas, gastrointestinales, quirlrgicas,
oncoldgicas, psiquiatricas, etc.). Asi, el Ministerio de Salud cuenta con informacion, para desarrollar politicas publicas sanitarias. ¢A qué
tipo de vigilancia corresponde esto?

Seleccione una:

a. Vigilancia activa
Vigilancia centinela x
Vigilancia de notificacion obligatoria

Vigilancia de prevalencia
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Vigilancia pasiva

La vigilancia pasiva es la basica de los sistemas de salud, en la que se recopilan estadisticas y se hacen programas de salud, pero sin
investigar activamente un brote, ni buscar activamente casos. Consiste justamente en lo descrito en esta pregunta. La vigilancia activa,
por el contrario, requiere de un sistema de notificacién rapida e investigacion del brote, para contenerlo y evitar la transmision. La
vigilancia centinela utiliza algunos centros especificos para vigilar ciertas infecciones frecuentes (infecciones respiratorias, diarreas y
varicela, en Chile).

La respuesta correcta es: Vigilancia pasiva

Pregunta 41

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 36 afios, obrero de la construccidn sufre un golpe en el ojo derecho con una herramienta. Al examen presenta disminucion
de la agudeza visual y deformacion de la pupila con dicho ojo. La conducta inicial mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Lavar con abundante suero fisioldgico por al menos 20 minutos
Aplicar ungliento antibidtico y sello ocular
Realizar compresion ocular por 10 minutos

Realizar tincion con fluoresceina
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Administrar analgésicos y antibioticos e.v. y derivar de inmediato a la unidad de trauma ocular v

Es un trauma ocular severo, ya que tiene discoria (deformacion de la pupila), por lo que se sospecha un estallido ocular y se debe derivar
urgentemente a la unidad de trauma ocular mas cercana. Como médico general, no se debe tocar el ojo, ni aplicarle nada, pero si se debe
instalar una via venosa y administrar analgésicos y antibioticos endovenosos (ej. vancomicina mas cefepime).

La respuesta correcta es: Administrar analgésicos y antibidticos e.v. y derivar de inmediato a la unidad de trauma ocular



Pregunta 42

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios acude a la consulta por aparicion de lesiones en el lado derecho de la cara y cabeza, consistentes en vesiculas y

costras, que se asocian a dolor y ardor. Al examen fisico, se ve lo siguiente:

Fuente: https://dermatologiaclinica.es/
¢Cudl es el tratamiento mas adecuado?

a.
b.
c.
d.
e.

Mupirocina tépica
Betametasona topica
Cefadroxilo oral
Cloxacilina endovenosa

Valaciclovir oral v

Tanto por la clinica como por la imagen tiene un herpes zéster de la cara. Ademas del tratamiento con valaciclovir 1g c/8h o aciclovir 800
mg c/4 horas, se debe enviar a control con oftalmélogo, para asegurarse de que no tenga un herpes ocular, con queratitis.

La respuesta correcta es: Valaciclovir oral

Pregunta 43

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Se evalua la relacion entre la exposicion a un determinado farmaco y el desarrollo de una enfermedad, obteniéndose un Odds Ratio (OR)

de 0,5, con un intervalo de confianza (IC) al 95% de [0,42 - 0,57]. ¢Cual de las siguientes aseveraciones es mas correcta?

Seleccione una:

a.

b
[
d.
e

Se trata de un factor protector v
Se trata de un probable factor protector, pero su efecto no es estadisticamente significativo

No existe relacion entre el farmaco y la enfermedad

Se trata de un probable factor de riesgo, pero su efecto no es estadisticamente significativo

Se trata de un factor de riesgo.

El OR menor a 1 indica que disminuye el riesgo (disminuye la probabilidad de enfermarse), por lo que seria un factor protector. Ademas,
como el IC al 95% no pasa por el 1, su efecto es estadisticamente significativo.

Si pasara por el 1, no seria estadisticamente significativo (ej. [0,12 - 1,07]).

Si el OR fuera igual a 1, no existiria relacion.

Si el OR fuera mayor a 1, seria un factor de riesgo (aumenta la probabilidad de enfermarse). Igualmente, se deberia ver el IC para ver si su
efecto es significativo: si pasa por el 1 no es significativo.

La respuesta correcta es: Se trata de un factor protector



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente sufre una torsion del tobillo izquierdo, mientras bajaba escaleras, evolucionando con intenso dolor. Presenta imposibilidad de
apoyar el pie y al examen se aprecia equimosis en la zona medial y anterior del pie. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

Esguince de tobillo

Fractura de tobillo v
Luxacion de tobillo

Contusién de tobillo
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Hemartrosis

Por el mecanismo y por la equimosis, puede ser tanto una fractura de tobillo, como un esguince de tobillo. Sin embargo, la imposibilidad
de apoyar el pie es un fuerte indicador de fractura. Otros indicadores son el dolor a la palpacion dsea y el crépito dseo (criterios de
Ottawa).

La respuesta correcta es: Fractura de tobillo

Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 65 afios consulta por dolor abdominal tipo cdlico, intenso, de 24 horas de evolucion, que se ha asociado a vomitos
inicialmente alimentarios y luego fecaloideos. Al examen fisico estd hemodindmicamente estable, afebril, con examen abdominal, que
muestra distension abdominal, ruidos hidroaéreos presentes y dolor difuso a la palpacion, sin signos peritoneales. Se solicita radiografia
de abdomen, que se muestra a continuacion:

Fuente: www.radiopaedia.com
¢Cual es la conducta mas adecuada?

a. Solicitar TAC de abdomen

b. Realizar laparotomia exploradora

c. Realizar cirugia de Hartmann

d. Realizar reduccion endoscopica v

e. Realizar puncion infraumbilical

Tiene una obstruccidn intestinal, secundaria a un vélvulo de sigmoides, con la clasica imagen en grano de café. Debe realizarse la
reduccion neumatica, por via endoscodpica y, en segunda instancia, se puede tratar con cirugia (sigmoidectomia electiva con preparacion
de colon, con anastomosis término-terminal), para evitar la recidiva. La puncién infraumbilical causaria una perforacion, por lo que no se
debe realizar.

La respuesta correcta es: Realizar reduccion endoscopica



Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 69 afios presenta pérdida completa de la vision del ojo izquierdo, de inicio subito, que dura cerca de 15 minutos y luego se
recupera por completo. La causa mas probable de este cuadro es:

Seleccione una:
Embolia arterial v
Trombosis venosa

a
b
c. Neuritis dptica
d. Glaucoma agudo
e

Desprendimiento de retina

Tiene una amaurosis fugax. Es considerada un accidente isquémico transitorio (TIA), el que habitualmente se produce por embolias
arterio-arteriales, por lo que se debe estudiar con un eco-Doppler de carétidas (mas el resto del estudio de fuente embdlica: ECG,
ecocardiografia).

También, por ser adulto mayor, se debe descartar una arteritis de la temporal (AT), solicitando un hemograma y VHS (la AT tiene la VHS
muy elevada).

La respuesta correcta es: Embolia arterial

Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 20 afios, con antecedente de espondilitis anquilosante, presenta un cuadro de disminucién de la agudeza visual derecha,
asociada a dolor ocular ipsilateral. Al examen fisico se aprecia ojo rojo profundo, asociado a pequefio hipopidn y miosis del ojo derecho. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Uveitis aguda v
b. Neuritis éptica
Epiescleritis
Endoftalmitis

e. Glaucoma agudo

Es una uveitis aguda, tanto por el antecedente de espondilitis anquilosante (se asocia a las pelviespodilopatias y a las enfermedades
inflamatorias intestinales), como por la clinica caracteristica: ojo rojo profundo, miosis, hipopién, enoftalmo, efecto Tyndall, disminucién
de la agudeza visual y dolor.

- La neuritis éptica no produce ojo rojo, sino simplemente amaurosis y escape pupilar (defecto pupilar aferente). Se asocia a esclerosis
multiple y se estudia con RMN (no solo de nervio dptico, sino de cerebro, cerebelo, tronco y médula).

- La epiescleritis se asocia a artritis reumatoide (AR) y produce dilatacién de vasos sanguineos en una zona de la esclera, que blanquean
al aplicarles vasoconstrictores y suele ser autolimitada e indolora o poco dolorosa (a diferencia de la escleritis, que no blanquea, es
dolorosa y progresiva; si se asocia a AR).

- La endoftalmitis si tiene ojo rojo e hipopidn, pero suele ser masivo y se asocia a infecciones y cirugia, con apertura ocular (causa mas
frecuente: cirugia de cataratas).

- El glaucoma agudo tiene mucho dolor, inicio agudo, ojo rojo profundo y midriasis fija o arreactiva. Se asocia a hipermetropia.

La respuesta correcta es: Uveitis aguda



Pregunta 48
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente se realiza una ecografia abdominal, que visualiza una lesién hepatica, anecogénica de 3 cm de didmetro, con refuerzo
posterior, sin bordes visibles. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar colonoscopia

Observar evolucién

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Iniciar albendazol y resolver quirdrgicamente en una segunda instancia
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Solicitar alfafetoproteina plasmatica

Es un quiste hepatico simple (lesion anecogénica, sin bordes y con refuerzo posterior). Se debe observar.
A continuacidn, una imagen de quiste hepatico simple:
Fuente: https://www.ecodigest.net/atlas/aeed/1/lesiones-focales/

R—

- El quiste hidatidico tiene bordes visibles (ya sea pegados o despegados), tabigues o vesiculas hijas. Se trata con albendazol oral por
varios meses y, en muchos casos, puncion e inyeccion de alcohol (solo los totalmente inactivos se pueden observar: tipos 4 y 5).

A continuacidn, imagenes de quistes hidatidicos y sus variaciones:

Fuente: Revista Chilena de Cirugia (https://www.elsevier.es/es-revista-revista-chilena-cirugia-266-articulo-diagnostico-tratamiento-
seguimiento-hidatidosis-S0379389316301399).



La respuesta correcta es: Observar evolucion

Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios consulta por un cuadro de vértigo de 5 dias de evolucion, que ha tenido intensidad variable. Refiere sensacion de

oido tapado y acufeno a la derecha. Al examen fisico presenta lateropulsiones a derecha, asociadas a nistagmo horizontal, con fase rapida
aizquierda. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Accidente vascular encefalico

b. Neurinoma del acustico

c. Enfermedad de Méniére v
d. Neuronitis vestibular
e

Vértigo postural paroxistico benigno

Si bien hay que pedir una RMN para asegurar que no sea un neurinoma, lo mas probable es que sea una enfermedad de Méniére, cuya
clinica caracteristica es la del caso: vértigo, tinitus/acufeno e hipoacusia. Se trata con betahistina.

La respuesta correcta es: Enfermedad de Méniére



Pregunta 50
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

¢Cudl es el mejor indicador para determinar si un conjunto de medidas sanitarias, aplicadas a la poblacion, son Utiles para combatir una
enfermedad infecciosa aguda (ej. célera o Covid-19)?

Reduccidn de letalidad
Reduccion de prevalencia
Reduccion de tasa de incidencia v

Reduccion de casos acumulados
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Reduccién de mortalidad

Es una pregunta dificil, ya que hay varios distractores fuertes, sin embargo, las medidas preventivas reducen la incidencia y, ademas, las
patologias agudas suelen evaluarse con incidencia, mas que con prevalencia (que sirve para las cronicas). La reduccion de la letalidad si
puede ser una medida Util, pero hay medidas que reducen la infeccion, sin reducir la letalidad (ej. aislamiento de contactos) y atin asi son
muy Utiles. La reduccién de la mortalidad también es un objetivo importante (el mas importante) y se puede lograr tanto reduciendo la
incidencia, como reduciendo la letalidad; sin embargo, no suele usarse mucho para enfermedades infecciosas agudas, en las que se
prefiere la incidencia. Los casos acumulados no se pueden reducir, porque es la suma de los casos que han ocurrido.

La respuesta correcta es: Reduccion de tasa de incidencia

Pregunta 51

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente sufre una caida en bicicleta, golpedndose el hombro izquierdo contra el suelo. Evoluciona con dolor importante, en especial a
los movimientos del hombro. Al examen fisico se aprecia dolor en la zona acromio-clavicular y signo de la “tecla de piano”. El diagndstico
es:

Seleccione una:
a. Luxacion anterior de hombro
b. Luxacion posterior de hombro
Disyuncion acromioclavicular v
Fractura de clavicula

e. Fractura de escépula

Es una disyuncion o luxacién acromioclavicular (DAC) clasica: dolor en la unién acromioclavicular. En este caso esta desplazada, por el
signo de la tecla de piano.

- Tanto las luxaciones de hombro, como la fractura de clavicula se producen por el mismo mecanismo (caida a nivel, con golpe en el
hombre), pero la luxacion anterior tiene signo de la charretera y dolor en la articulacién glenohumeral. La luxacion posterior es mas
inespecifica, pero no afecta la unién acromioclavicular y suele quedar con el brazo en aduccidn y rotacion interna (parecido a la posicion
pudica de la luxacidn posterior de cadera, solo que acéa es del himero) y la apofisis coracoides se vuelve prominente.

- La fractura de clavicula puede tener signo de la tecla de piano, pero tendria crépito 6seo, dolor a la palpacién de la clavicula u otro signo
de fractura (aunque en realidad las fracturas de la zona distal de la clavicula pueden ser indistinguibles de una DAC.

- Las fracturas de escapula son por golpes en la espalda (habitualmente directo y sugieren maltrato infantil). Tienen dolor en el dorso
(donde esta la escéapula.

La respuesta correcta es: Disyuncidn acromioclavicular



Pregunta 52
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 45 afios presenta una larga hospitalizacién, por un cuadro infeccioso. Posterior a ello, persiste con multiples molestias, las
que se han extendido por 2 afios y que consisten en cefalea, dolor abdominal, nduseas, sensacion de pinchazos en las piernas, prurito,
disuria, sensacion de cuerpo extrafio nasal y otros sintomas, que tienen un curso fluctuante y van variando en el tiempo. Su examen fisico
y sus exdmenes de laboratorio no muestran alteraciones y no pareciera existir relacién de causalidad entre los sintomas y la
hospitalizacién previa. El se muestra muy preocupado por su situacion de salud. El diagndstico mas probable es:

a. Trastorno por hipocondria

b. Trastorno por somatizacion v
c. Trastorno por conversion

d. Trastorno por adaptacion

e. Trastorno delirante crénico

Es un trastorno por somatizacion clasico (multiples sintomas somaticos, sin una causa organica). El trastorno por hipocondria suele tener
pocos sintomas, pero si un marcado miedo a padecer una enfermedad grave y desconfianza del médico. El trastorno por conversién tiene
sintomas neuroldgicos y suele ser agudo. El trastorno por adaptacion susle tener sintomas depresivos y/o ansiosos, después de un evento
gatillante (en este caso si estd, pero todo evento estresante puede desencadenar o descompensar cualquier patologia psiquiatrica). El
trastorno delirante se caracteriza por un delirio sistematizados de mas de 4 semanas (3 meses, si es cronico).

La respuesta correcta es: Trastorno por somatizacion

Pregunta 53

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 67 afios, hipertenso y dislipidémico, en tratamiento con aspirina, enalapril, hidroclorotiazida y atorvastatina, consulta por
dolor en la pierna derecha, que aparece al caminar 2 a 3 cuadras y que le obliga a guardar reposo por algunos minutos, antes de seguir
caminando. El paciente fue diagnosticado recientemente de su patologia crénica y ha adherido bien al tratamiento. Al examen fisico,
presenta PA: 140/90 en el brazo y 120/80 en el tobillo, ademéas de ausencia de pulso pedio bilateral, con pulsos popliteos y tibiales
posteriores conservados. El llena capilar es normal y no tiene otras alteraciones. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Solicitar angiografia de extremidades inferiores x
Iniciar tratamiento anticoagulante oral
Solicitar ecografia Doppler de extremidades inferiores

Iniciar un programa de ejercicios
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Realizar revascularizacion quirdrgica

Tiene claudicacion intermitente (se trata con manejo de los factores de riesgo cardiovascular y ejercicios de caminata), sin signos de
isquemia critica (no tiene dolor, Ulcera arterial ni indice tobillo brazo menor a 0,5). El indice tobillo brazo esta disminuido (menor a 1), pero
no lo suficiente para indicar cirugia. Recordar que la cirugia se realiza en la isquemia critica después luego una angiografia por angioTAC o
convencional.

El Doppler se pide en la TVP.

La angiografia es el examen para enfrentar una isquemia aguda.

La respuesta correcta es: Iniciar un programa de ejercicios



Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente presenta importante labilidad emocional. Con facilidad se enoja y puede reaccionar agresivamente, lo que le ha traido
problemas con familiares y amigos. Es muy impulsivo y cambia facilmente de humor. Tiene una relacién con una mujer, a quien dice amar,
pero con la que ha terminado en varias oportunidades y luego regresan, con peleas frecuentes. Es hospitalizado ahora por un intento de
suicidio. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Distimia
b. Trastorno de personalidad v
Trastorno depresivo mayor
Trastorno delirante crénico
e. Trastorno bipolar

Tiene un trastorno de personalidad limitrofe clasico: impulsividad, agresividad, labilidad emocional, autoagresion. Su pareja también se
beneficiaria de atencién de salud mental.

La respuesta correcta es: Trastorno de personalidad

Pregunta 55
Incorrecta

Se puntta 0 sobre 1

Un paciente presenta un cuadro de fiebre, con disuria y dolor al defecar. Al examen fisico destaca temperatura de 39°C y tacto rectal muy
doloroso. El tratamiento antibidtico de eleccién para este paciente es:

Seleccione una:
Azitromicina oral

Doxiciclina oral

a
b
c. Ceftriaxona endovenosa x
d. Cefadroxilo oral

e

Ciprofloxacino oral

Tiene una prostatitis aguda cldsica, la que es causada por E. coli y se trata preferentemente con ciprofloxacino, ya que los demas
antibidticos no se concentran adecuadamente en la prostata. El tacto rectal se debe realizar con mucho cuidado ante la sospecha
diagndstica, para evitar el dolor y bacteremia.

La respuesta correcta es: Ciprofloxacino oral



Pregunta 56
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 34 afios es atropellado por una motocicleta, resultando con probable fractura de cadera. Refiere imposibilidad de orinar y
en el examen fisico se palpa la vejiga urinaria distendida. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

a. Instalar sonda Foley

b. Realizar cistoscopia

c. Realizar laparotomia exploradora

d. Solicitar uroTAC

e. Realizar cistostomia v

La sospecha diagndstica es una seccion uretral, la cual se caracteriza por retencidn urinaria y uretrorragia (falta en este caso) y suele
darse en contexto de fracturas de pelvis. Se estudia con uretrocistografia (el UroTAC se usa mas en el trauma renal y de via urinaria alta) y
se trata con cirugia de reparacion uretral. El manejo de la retencidn urinaria, en este contexto, se hace con cistostomia, ya que esta
contraindicada la instalacion de sonda Foley en la sospecha de seccidn uretral.

La respuesta correcta es: Realizar cistostomia

Pregunta 57

Incorrecta

Se puntta 0 sobre 1

Un paciente de 34 afios presenta hipoacusia del oido izquierdo desde hace un mes, a la que hace algunos dias se agrego hipoacusia del
oido derecho, sin poder identificar claramente el momento en que iniciaron los sintomas. Refiere que puede mantener conversaciones,
pero gque, en ocasiones no entiende bien las palabras y que le cuesta hablar por teléfono, en ambientes con mucho ruido. ¢Cudl es la
conducta inicial mas adecuada?

Solicitar impedanciometria

Iniciar corticoides orales

Solicitar audiometria x
Derivar a especialista
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Realizar otoscopia

Realizar un adecuado examen fisico es lo primero y la otoscopia es parte del examen fisico obligatorio en toda hipoacusia y puede ser
realizada por el médico general. Ademas, la otoscopia podra visualizar patologia frecuente y probable en este caso, como un tapén de
cerumen, que no requiere manejo de especialista. Los corticoides servirian en una sordera subita (sintomas de inicio subito, con
otoscopia normal), que no parece ser el caso.

La respuesta correcta es: Realizar otoscopia



Pregunta 58
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 75 afios consulta por aumento de volumen escrotal, indoloro. Al examen fisico se aprecia escroto distendido, pudiéndose
palpar el testiculo, el que no presenta alteraciones evidentes. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Varicocele

Orquitis

Epididimitis

Cancer testicular no seminoma

Hidrocele v

® o0 oo

Solo tiene aumento de volumen escrotal, no testicular. En adultos mayores, la causa mas frecuente de esto es el hidrocele (acumulacion
de liquido en la tunica vaginal), que se diagnostica con la prueba de trasiluminacion. El varicocele se palpa como una “bolsa de gusanos”
y seria también una respuesta aceptable. La orquitis y epididimitis tienen dolor y fiebre. El cancer tendria afectacion del testiculo mismo.

Los testiculos suelen ser palpables tanto en el hidrocele como en el varicocele, salvo en casos muy grandes.

La respuesta correcta es: Hidrocele

Pregunta 59

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente presenta talalgia de 3 semanas de evolucidn, que es mayor en la mafiana, mejorando luego de caminar, pero empeorando al
final del dia, sobre todo, al caminar algunas cuadras. Los sintomas se han hecho mas molestos en el dltimo tiempo, por lo que decide
realizarse una radiografia de pie, que muestra la presencia de un espoldn calcaneo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Resolver quirirgicamente
b. Solicitar Resonancia Magnética Nuclear de pie
Indicar calzado blando, plantillas de descarga y AINEs
Realizar infiltracién local con corticoides

e. Inmovilizar con bota corta removible x

El tratamiento de la talalgia, con y sin espoldn calcéneo es igual: calzado cdmodo y AINEs si esta con mucho dolor. Se pueden usar
cojines de descompresion del taldn. El cuadro clinico descrito es el de una fascitis plantar, que, ademas, suele tener dolor a la
dorsiflexion. Habitualmente dura algunas semanas o meses y luego desaparece.

En los casos que no responden y son muy intensos, se puede administrar corticoides inyectados en la zona.

La cirugia solo esta indicada en casos muy excepcionales, que no mejoran en mas de un afio son muy intensas.

Siempre se debe hacer una anamnesis mas completa, buscando pelviespondiloartropatias (ej. espondilitis anquilosante), que puedan
explicarla.

La respuesta correcta es: Indicar calzado blando, plantillas de descarga y AINEs



Pregunta 60
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 30 afios presenta lesiones muy pruriginosas en las mufiecas y en los tobillos, consistentes en pequefias papulas
eritemato-violaceas, recidivantes. Ademas, ha presentado lesiones en su boca como se observa en la siguiente imagen:

El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:

a. Eccema dishidrético
Penfigoide
Dermatitis atopica
Liguen escleroso
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Liquen plano v

Es un liquen plano clasico, tanto por las lesiones papulares pruriginosas en mufiecas y tobillos, como por la placa blanquecina y reticular
(en nervadura de hoja), en la mucosa oral.

La respuesta correcta es: Liquen plano

Pregunta 61

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una nifia de 5 afios recibe por error una sobredosis de opioides, durante un procedimiento anestésico, evolucionando con compromiso de
conciencia y apnea. La conducta més adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar oxigeno por mascarilla de recirculacion
Administrar suero fisioldgico por via endovenosa
Administrar flumazenil por via endovenosa y administrar oxigeno en alta concentracion
Ventilar con ambu y administrar naloxona v
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Administrar anticonvulsivantes, ventilar con ambu y administrar solucion lipidica por via endovenosa

El antidoto de los opioides es la naloxona, que se da como bolo endovenoso y luego un goteo de mantencion. Si no hay via venosa
disponible, se puede usar intramuscular, subcutédnea e incluso intranasal. Ademas, se debe ventilar, siendo esto lo mas importante.
La intoxicacion aguda por opioides, cldsicamente ocurre en paises en que se utilizan como drogas de abuso y se caracteriza por
compromiso de conciencia, depresion respiratoria y pupilas bidticas "puntiformes", aunque esto Ultimo no siempre se ve.

El flumazenil es Util en la intoxicacion por benzodiacepinas, pero lo mas importante también es ventilar.

La respuesta correcta es: Ventilar con ambu y administrar naloxona



Pregunta 62

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 45 afios, esquizofrénico en tratamiento con clorpromazina oral, presenta movimientos repetitivos e involuntarios de la
lengua, consistentes en pequefas protrusiones y movimientos laterales, sin una finalidad aparente. ;Cual es el diagndstico mas probable?

a. Disquinesia tardia

b. Distonia

c. Manierismo

d. Trastorno por tics

e. Acatisia x

Tiene una disquinesia tardia clasica, caracterizada por movimientos reptantes de la lengua, en pacientes con antipsicéticos, usados de
manera cronica. También puede asociarse a movimientos de la mandibula o de las extremidades, pero los movimientos de la lengua son
los mas frecuentes. Suele persistir en el tiempo, pero su severidad suele progresar mas lentamente al cambiar el antipsicético por uno
atipico o al suspenderlo. Revisar el resumen de psiquiatria, en donde se describen las reacciones a farmacos.

La respuesta correcta es: Disquinesia tardia

Pregunta 63

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 25 afios es traida a la urgencia por estar agresiva y descontrolada. Los familiares refieren que desde hace 2 semanas
andaba muy alterada, con ideas de hacer fundaciones y empresas para promover cambios en la cultura del pais. Ademas, ha peleado con
varias personas, por temas politicos y sociales y ha andado muy activa en redes sociales, con multiples discusiones. Adicionalmente, los
familiares creen que se ha endeudado mucho en estos dias. Al examen fisico se aprecia una paciente molesta y verborreica, siendo dificil
de comprender algunas de sus ideas, por quedar inconclusas y por molestarse con su padre, quien la trajo a la fuerza. Se niega a ser
atendida y amenaza a todos con demandarlos, si no la dejan ir en este momento. No tiene alucinaciones. ;Qué farmaco es mas adecuado
administrar en este momento?

Carbonato de litio oral
Tiamina endovenosa
Haloperidol intramuscular v

Risperidona oral
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Lorazepam sublingual

Pareciera estar cursando una mania aguda, en contexto de un trastorno bipolar. Por estar con agitacion psicomotora, lo primero es la
contencion farmacoldgica con haloperidol. Si bien se suele indicar junto con lorazepam intramuscular o endovenoso, lo principal es el
haloperidol. Posteriormente se iniciara el tratamiento estabilizador del animo con litio o anticonvulsivantes, mas antipsicoticos atipicos.

La respuesta correcta es: Haloperidol intramuscular



Pregunta 64

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Segun los criterios de causalidad de Hills Bradtford, ;cudl es requisito para establecer una asociacién causal?

Seleccione una:

a.
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Fuerza de asociacion

Plausibilidad bioldgica

Respuesta dosis dependiente

Secuencia temporal v

Asociacion estadistica

Segun algunos autores, el Unico pardmetro que necesariamente debe estar es la secuencia temporal, en la que la causa debe estar antes
que el efecto.

La respuesta correcta es: Secuencia temporal

Pregunta 65

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 35 afios consulta muy angustiado, porque desde hace 3 meses presenta la idea de que él agredira a las personas que se
le cruzan en la calle, por eso sale poco de su casa y ademas cruza la calle cada vez que alguien se le acerca. Al preguntarle si esta seguro
de que realmente golpeara a la persona, él responde: “No estoy 100% seguro, pero no me voy a arriesgar”. El diagndstico mas probable

es:

Seleccione una:

Q
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Esquizofrenia paranoide

Trastorno delirante créonico

Trastorno obsesivo compulsivo v
Trastorno de personalidad limitrofe

Trastorno bipolar

Tiene un TOC cldsico, con obsesién de conducta inapropiada (agredir a los demas) y compulsién de evitacion.

La respuesta correcta es: Trastorno obsesivo compulsivo



Pregunta 66

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un nifio de 5 dias de vida, con antecedente de asfixia, presenta vomitos, asociado a hematoquecia. Al examen fisico se aprecia distension
abdominal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Atresia esofagica
Atresia duodenal
Invaginacion intestinal

Estenosis hipertrofica del piloro
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Enterocolitis necrotizante v

Tiene el antecedente de prematurez y la triada clasica de la enterocolitis necrotizante: distensién abdominal, hematoquecia y
vomitos/retencion gastrica (en la sonda nasogastrica).

- La atresia esoféagica produce sialorrea y dificultad respiratoria desde el nacimiento.

- La atresia duodenal tiene vomitos y deshidratacién desde el nacimiento.

- La invaginacidn tiene dolor, llanto y hematoquecia después de los 6 meses de vida (puede ser antes, pero es rarisimo neonatal).
- La estenosis hipertrofica pildrica tiene vomitos explosivos, que inician a las 2-6 semanas de vida.

La respuesta correcta es: Enterocolitis necrotizante

Pregunta 67
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios, es traido por sus familiares, luego de que intentara suicidarse tomando cloro. Refieren que ha andado triste y sin
animo desde hace un afio y que se siente inutil por tener artrosis y dolor lumbar recurrente. Ademas, en los Ultimos dos meses comenzé

con la idea de que estaba maldito y que nunca mas seria feliz, por lo que "lo mejor seria irse al infierno”, frase que repetia con cierta
frecuencia. El diagndstico méas probable es:

Trastorno delirante crénico

Trastorno esquizoafectivo

Depresién psicotica v
Esquizofrenia
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Demencia

Tiene sintomas animicos y psicoticos (delirio de estar maldito y deber ir al infierno y delirio de ruina: nunca mas podra ser feliz). La edad y
la secuencia de aparicién de los sintomas (primero animicos y solo al final psicéticos) apuntan fuertemente a una depresién con sintomas
psicoticos.

En cambio, el trastorno esquizoafectivo tiene un inicio bastante simultaneo de ambos tipos de sintomas y suele debutar en pacientes
jévenes; aunque también es frecuente que tenga un curso fluctuante, con episodios psicéticos o animicos solos. Se puede resumir en que
su clinica, diagndstico y tratamiento es igual a los de la esquizofrenia mas el trastorno bipolar o depresién recurrente.

La respuesta correcta es: Depresidn psicética



Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un centro médico, en el cual se realizan procedimientos y cirugias menores, estaria incumpliendo con la normativa sanitaria, que regula
las salas de procedimiento y los pabellones de cirugia menor. ;Qué institucion es la encargada de fiscalizar este hecho?

Superintendencia de Salud
Seremi de Salud (Secretaria Regional Ministerial de Salud) v
Instituto de Salud Publica

Superintendencia de Seguridad Social
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Fonasa

La autoridad sanitaria es la Seremi de Salud y es quien vela por el cumplimiento de la normativa sanitaria. También es quien autoriza el
funcionamiento de pabellones, salas de procedimiento, etc. La Superintendencia de Salud si podria fiscalizar el cumplimiento de los
estandares de calidad para un prestador institucional, pero eso es un tema distinto a lo planteado en la pregunta.

La respuesta correcta es: Seremi de Salud (Secretaria Regional Ministerial de Salud)

Pregunta 69
Incorrecta

Se puntta 0 sobre 1

Actualmente los centros de atencion primaria del sistema publico de salud (ej. consultorios) estan a cargo de:

Seleccione una:
a. La Direccién de Salud Comunal
El Servicio de Salud
La Secretaria Regional Ministerial de Salud

La Subsecretaria de Redes Asistenciales x

© o o o

La Superintendencia de Salud

La atencién primaria esta a cargo de la Municipalidad, que es el organismo publico, encargado de cada comuna. A la cabeza esta el
alcalde, quien nombra al Director de Salud Comunal, encargado de la salud de la comuna. La red de atencién primaria incluye:
Consultorios, SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia), SAR (Servicio de Urgencia de Alta Resolucién), PSR (Postas de Salud
Rural) y SUR (Servicio de Salud Rural).

La respuesta correcta es: La Direccién de Salud Comunal



Pregunta 70

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 35 afios, con historia de promiscuidad sexual y antecedente de una uretritis, tratada con antibiéticos, consulta por disuria
de esfuerzo, asociada a disminucion del chorro miccional y goteo terminal, de un mes de evolucién, que ha empeorado en el tltimo
tiempo. Su examen fisico, incluyendo un tacto rectal, es normal. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a.
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Hiperplasia benigna de la prostata

Prostatitis aguda X
Cancer de prostata

Estenosis uretral

Tuberculosis renal

Tiene clinica de una uropatia obstructiva clasica, con sintomas obstructivos (disuria de esfuerzo, goteo y disminucion del chorro). En este
caso, por tener el antecedente de una uretritis, lo mas probable es que sea una estenosis uretral (se estudia con uretrocistografia o con

uretrocistoscopia). Otros antecedentes que sugieren estenosis uretral son RTU (reseccion transuretral) y trauma perineal, que son las dos
primeras causas.

El tratamiento se realiza con multiples técnicas, pero, de primera linea se suelen usar procedimientos endoscoépicos, mientras que los
que fallan, suelen ir a una uretroplastia quirurgica.

La respuesta correcta es: Estenosis uretral
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Comenzado el viernes, 1 de septiembre de 2023, 07:52
Estado Finalizado
Finalizado en viernes, 1 de septiembre de 2023, 08:34

Tiempo 41 minutos 33 segundos
empleado

Puntos 48,0/70,0
Calificacion 6,9 de 10,0 (69%)

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 20 afios presenta episodios de descontrol y agresividad, en los que rompe objetos, grita, amenaza con agredir y con
autoagredirse. Se molesta mucho cuando le cambian sus cosas de lugar y tiene rutinas muy marcadas, las que le cuesta mucho modificar.
Abandond la secundaria, ya que reprobd dos veces primero medio. Ademas, tiene muy buena memoria, al punto que puede memorizar los
cédigos de barras de distintos productos. Desde nifio que fue considerado como raro, no entablaba amistades y jugaba solo siempre con
el mismo juguete, ademas de ver repetidamente sus dos peliculas favoritas. Saluda a las personas de una manera extrafia, con aleteo de
sus extremidades superiores. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Trastorno del especto autista v
Trastorno de personalidad limitrofe
Trastorno de personalidad obsesivo compulsivo

Esquizofrenia
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Trastorno bipolar

Es un TEA clasico, con las dificultades sociales, intereses restringidos (juguete, pelicula y cédigos de barra, por ejemplo) y rigidez
cognitiva (rutinas). Ademas, tiene dificultades en la autorregulacién y las estereotipias (aleteo).

La respuesta correcta es: Trastorno del especto autista



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente presenta dificultad progresiva para extender el 4° dedo derecho, de 2 afios de evolucion, el que aumenta hasta la situacion
que se muestra en la fotografia y que no ha cedido con AINEs ni ejercicios:

La conducta més adecuada es:

Seleccione una:

Educar, en especial sobre cesar totalmente el consumo de alcohol

Solicitar TAC de dedo

Resolver quirirgicamente v

Solicitar electromiografia
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Indicar corticoides orales

Tiene un “dedo en gatillo” o “dedo en resorte” clasico. Se produce por atrapamiento del tenddn del flexor profundo de los dedos. Su
diagndstico es clinico.

Su tratamiento en agudo suele seguir el siguiente orden: 1. AINEs y férula en minima flexién por 4-6 semanas, 2. corticoides inyectados
localmente y 3. resolucidn quirlirgica. En resumen, actualmente se recomienda intentar manejo conservador antes de la cirugia. Sin
embargo, de las opciones, la Unica aceptable es la cirugia.

El alcohol se correlaciona con la contractura de Dupuytren.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente

Pregunta 3

Incorrecta

Se puntta 0,0 sobre 1,0

¢Cudl es el mejor indicador para medir la efectividad de un nuevo tratamiento contra la Covid-19?

La caida en la tasa de prevalencia de Covid-19
La caida en la tasa de trasmisibilidad de Covid-19
La caida en la tasa de mortalidad por Covid-19

La caida en la tasa de letalidad por Covid-19
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La caida en la tasa de incidencia de Covid-19 x

Por ser un tratamiento no afecta la incidencia (a diferencia de las vacunas). Ademas, por ser una enfermedad aguda, de breve duracion,
tampoco importa la prevalencia. La mortalidad si es importante, pero para evaluar el tratamiento, propiamente tal, lo que se comparara es
la letalidad entre quienes reciben el tratamiento y quienes no lo hacen.

La respuesta correcta es: La caida en la tasa de letalidad por Covid-19



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

El indicador de mortalidad de la influenza corresponde a lo siguiente:

Casos de influenza / poblacién expuesta
Muertes por influenza / poblacién general v
Casos de influenza [ muertes influenza

Casos de influenza [ poblacién general
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Muertes por influenza / Casos de influenza

La mortalidad son las muertes / poblacién general. En cambio, la letalidad son las muertes / casos.

La respuesta correcta es: Muertes por influenza / poblacion general

Pregunta 5

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una poblacién presenta la siguiente piramide poblacional (fuente: https://www.populationpyramid.net/):
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¢En qué tipo de medidas deben enfocarse sus politicas de salud publica?

Saneamiento basico, planificacion familiar y vacunacion
Prevencion de tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas
Prevencién y manejo de la desnutricion infantil

Prevencién y tratamiento de patologias infecciosas x
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Prevencion y manejo de patologias crénicas no transmisibles

Es una pirdmide de transicién. Por tanto, lo fundamental son las enfermedades crénicas no transmisibles, al igual que en las envejecidas.
En cambio, en las piramides jovenes, lo fundamental son el saneamiento basico, la planificacion familiar, vacunacion y prevencion de
infecciones, enfocandose en la poblacion materno-infantil.

La respuesta correcta es: Prevencion y manejo de patologias crénicas no transmisibles



Pregunta 6
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

La notificacion obligatoria de algunas enfermedades transmisibles tiene como objetivo ayudar a identificar y controlar situaciones
epidémicas, detectando los casos y permitiendo su aislamiento, méas el correspondiente estudio y manejo de los contactos. ¢Qué
institucion es la encargada de recibir dichas notificaciones y actuar en concordancia con lo expuesto?

La Superintendencia de Seguridad Social, por medio de las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez
El Ministerio de Salud, por medio de las Secretarias Regionales Ministeriales
La Subsecretaria de Redes Asistenciales, por medio de los Servicios de Salud

La Superintendencia de Salud, por medio del Registro de Prestadores Individuales de Salud
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El Instituto de Salud Publica, por medio de los centros centinela x

El Minsal tiene el departamento de epidemiologia, que se encarga de este tipo de situaciones. Suele delegar esa funcion en las Seremis
de Salud, aungue en la pandemia de Covid-19 tendio a centralizar el funcionamiento, utilizando la plataforma digital de “Epivigila”.

La respuesta correcta es: El Ministerio de Salud, por medio de las Secretarias Regionales Ministeriales

Pregunta 7
Incorrecta

Se puntta 0,0 sobre 1,0

Un estudio investiga la correlacion entre el desarrollo de alteraciones cognitivas en los nifios y el uso de drogas durante el embarazo. Para
ello, se selecciona a un grupo de recién nacidos, cuyas madres consumieron drogas durante el embarazo y se compara con otro grupo de
recién nacidos, cuyas madres no consumieron drogas. Se evaltan los nifios al cumplir 1 afio, 2 afios y 4 afios, determinando el porcentaje
de niflos que presenta alguna alteracion en el desarrollo psicomotor. ;Qué medida de asociacion es la mas adecuada para utilizar en este
estudio?

Odds ratio x
Riesgo atribuible

Incidencia

Likelihood ratio
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Riesgo relativo

Es un estudio de cohortes, por lo que se puede calcular el riesgo relativo. Si hubiese sido de casos y controles, seria el odds ratio. Las
demas no son medidas de asociacion.

La respuesta correcta es: Riesgo relativo



Pregunta 8
Correcta

Se puntuta 1

,0 sobre 1,0

Un paciente de 53 afios presenta un cuadro de 3 dias de dificultades para mover las manos. En su examen fisico se aprecia que mantiene

las muf

ecas y los codos en flexion, con pronacion del antebrazo y extensidn de los dedos. Se constata que ofrece cierta resistencia a la

movilidad pasiva de las manos y, por lo demas, su examen neuroldgico parece normal, por lo que se descarta patologia organica. Refiere

sentirse
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deprimido y angustiado por problemas econémicos. El diagndstico mas probable es:

Trastorno facticio
Trastorno disociativo
Depresion psicdtica
Trastorno de somatizacion

Trastorno conversivo v

Es un trastorno conversivo clasico, con sintomas neuroldgicos de origen psicogénico.

La respuesta correcta es: Trastorno conversivo

Pregunta 9
Correcta

Se puntta 1

,0 sobre 1,0

Una paciente de 23 afios, cuyo padre se suicidd hace 5 afios, es traido por sus familiares, porque anda raro desde hace algunos meses vy,

desde h
suicide.
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Las aluc
suicidio

ace poco, estd muy angustiado, ya que escucha la voz de su padre y de algunos demonios que lo insultan y le dicen que se
Al intentar evaluarlo estd descontrolado y agresivo, negandose a ser atendido. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

Trastorno esquizoafectivo

Esquizofrenia v
Trastorno delirante

Trastorno de estrés postraumatico, con sintomas psicoticos

Trastorno bipolar en fase maniaca

inaciones auditivas sugieren fuertemente una esquizofrenia, que esta con su primer brote psicético. El antecedente familiar de
es inespecifico, pero sugiere alguna patologia psiquiatrica de tipo genética. El trastorno esquizoafectivo si es una opcion, pero es

mucho mas raro que la esquizofrenia y en el caso no se describen sintomas animicos relevantes, mas alla de la angustia propia de la

psicosis

paranoide, lo que, ademas, es un sintoma ansioso y no animico. Es una pregunta dificil, ya que este distractor es bastante fuerte.

La respuesta correcta es: Esquizofrenia



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 18 afios presenta pensamientos recurrentes, acerca de la muerte o enfermedad de sus seres queridos, que le generan
mucha angustia y miedo. Reza constantemente para que ello no ocurra, pero la angustia ha aumentado en el tltimo tiempo. ¢ Qué farmaco
es mas adecuado para el manejo de esta paciente?

Diazepam
Escitalopram v
Carbonato de litio

Haloperidol
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Risperidona

Tiene un trastorno obsesivo compulsivo, que se trata con psicoterapia y/o antidepresivos IRS (generalmente ambos y en una dosis algo
mayor a lo habitual).

La respuesta correcta es: Escitalopram

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 25 afios reprueba su examen de grado, ya que se puso muy nerviosa y “se quedd en blanco”. Desde entonces presenta
pesadillas y recuerdos desagradables, relacionados con el evento. Si bien ha estudiado bastante y se siente segura de sus conocimientos,
le da mucho miedo volver a rendirlo, por lo que atin no ha pedido una nueva fecha y solo pensar en ello le genera mucha angustia. ;Cual
es el diagndstico mas probable?

Trastorno de ansiedad social
Trastorno de estrés postraumatico v
Trastorno de personalidad evitativo

Trastorno de ansiedad generalizada
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Trastorno de panico

Si bien la ansiedad ante un examen oral es sugerente de ansiedad social, en este caso se describe claramente un trastorno de estrés
postraumatico, al tener reexperimentacion, evitacidon y angustia relacionada con el evento, mas que con la exposicién al escrutinio del
publico.

La respuesta correcta es: Trastorno de estrés postraumatico



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente diagnosticado de trastorno de ansiedad generalizada, inicia tratamiento con fluoxetina 20 mg/dia, desde hace 15 dias. Acude
a control y refiere sentirse mejor, pero con irritabilidad y dificultades para dormir. Ha presentado muchos problemas con sus familiares y
algunos comparieros de trabajo, ya que se ha visto inmerso en multiples discusiones por diversas razones y duerme cerca de 6 horas al
dia, cuando previamente lo hacia por 8 horas. Al conversar con él esta orientado y licido, aunque habla mucho y sobre muchos temas
distintos. ¢Cudl es la conducta mds adecuada?

a. Agregar alprazolam al tratamiento

b. Agregar risperidona al tratamiento

c. Educar sobre la transitoriedad del cuadro actual y controlar en 14 dias

d. Suspender la fluoxetina v

e. Reemplazar la fluoxetina por mirtazapina

Tiene una hipomania, en contexto de un trastorno bipolar, que se hizo evidente con el uso de antidepresivos, los que estan absolutamente
contraindicados en los pacientes bipolares.

Si es correcto iniciar risperidona, ya que el tratamiento actual de la hipomania suele ser con antipsicéticos atipicos o de segunda
generacion, que han demostrado ser buenos estabilizadores del animo, con mejor perfil de seguridad que los convencionales. Pero
suspender el desencadenante es, sin duda, lo mas importante.

La respuesta correcta es: Suspender la fluoxetina

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 55 afios consulta muy preocupada, ya que tiene multiples dolencias, que ningun doctor ha podido tratar. Cuenta con
muchos examenes de laboratorio y de imagenologia, que no muestran una causa de sus sintomas, los que consisten en dolor abdominal,
nauseas, dificultad para tragar, disestesias y parestesias en las extremidades, sensacion de torpeza con las manos, astenia, cefalea,
dolores en varias articulaciones y sensacion de vértigo. Refiere que ha pensado que los sintomas se pueden deber al gran estrés por el
que esta pasando y que ya no sabe qué hacer. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

Trastorno de somatizacién v
Trastorno hipocondriaco
Trastorno disociativo

Trastorno adaptativo
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Trastorno por hipocondria

Es un trastorno de somatizacion clasico, con multiples sintomas de diversa indole y sin causa organica. No confundirlo con la hipocondria
que tiene pocos sintomas, pero miedo a una enfermedad grave, con la consecuente solicitud de exdmenes, ademas de desconfiar del
médico.

La respuesta correcta es: Trastorno de somatizacién



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 68 afios, con antecedente de diabetes e hipertension, en tratamiento con metformina, glibenclamida y enalapril, consulta
por dolor abdominal tipo cdlico, muy intenso, de 2 horas de evolucidn, localizado en el epigastrio y zona umbilical, que inicié de manera
brusca y se ha asociado a nauseas, vomitos repetidos, diarrea en multiples oportunidades y malestar general. Al examen fisico se aprecia
sudoroso, con T°: 36,8°C, PA: 110/60 mmHg, FC: 98x! abdomen blando, depresible, sin signos peritoneales y aumento de los ruidos
hidroaéreos. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

Pancreatitis aguda
Obstruccion intestinal
Ulcera gastroduodenal perforada

Colecistitis aguda
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Embolia mesentérica v

Es una embolia mesentérica clasica, con el dolor intenso de inicio subito y el examen abdominal con pocos o nada de signos peritoneales,
al menos al inicio. Ademas, es caracteristico el hipertaltismo inicial, que se acompafa de vomitos, diarrea y aumentos de los RHA. La
obstruccidn intestinal no tiene diarrea, por lo general.

La respuesta correcta es: Embolia mesentérica

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 18 afios presenta lesiones dolorosas en la espalda, de 3 dias de evolucidon, que se muestran a continuacién (fuente: alamy
stock photo):

TN,

¢ Qué tratamiento es mas adecuado?

Fluconazol tépico
Betametasona topica
Mupirocina topica

Aciclovir oral v
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Cloxacilina oral

Es un herpes zdster, que se trata con aciclovir o valaciclovir, en alta dosis, por 5-7 dias.

La respuesta correcta es: Aciclovir oral



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 27 afios consulta por aparicion de una lesién cuténea en el dedo indice derecho, de algunas semanas de evolucion,
indolora, que ha ido creciendo, hasta verse como en la siguiente fotografia (fuente: https://sumedico.lasillarota.com/):

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a.
b.
c.
d.
e.

Es una verruga vulgar clasica.

Verruga vulgar v
Granuloma pidgeno

Molusco contagioso

Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

La respuesta correcta es: Verruga vulgar

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 23 afios presenta aparicion de lesiones evanescentes en el tronco y extremidades, desde hace 4 dias. Al examen fisico se
aprecian lesiones, como las que se ven la siguiente imagen (Fuente: cdermard.com):

¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Iniciar aciclovir oral
Solicitar test de parches
Solicitar prick test

Indicar prednisona oral
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Indicar levocetirizina oral v

Es una urticaria aguda. La imagen muestra ronchas. Se trata con antihistaminicos, mas evitar los alérgenos que pudieran estar
causandola.

La respuesta correcta es: Indicar levocetirizina oral



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un nifio de 3 meses de edad se realiza radiografia anteroposterior de pelvis, como screening para displasia de cadera. El angulo
acetabular se informa como 36° a derecha y 38° a izquierda. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

a. Mantener los controles habituales de nifio sano

b. Realizar ecografia de cadera

c. Repetir la radiografia AP de pelvis en 4 semanas

d. Indicar doble paiial

e. Derivar a traumatologia infantil para inicio de uso arnés de Pavlik v

Tiene una displasia de cadera, ya que lo normal es que sea menor a 30° el &ngulo acetabular. Si esta entre 30° y 36° es sospechoso y, si
es mayor a 36°, es diagndstica de displasia de cadera. Por tanto, se debe derivar y tratar con las correas de Pavlik, como primera opcion.
En mayores de 10 meses, se debe evaluar la necesidad de iniciar con yesos o cirugia.

La respuesta correcta es: Derivar a traumatologia infantil para inicio de uso arnés de Pavlik

Pregunta 19
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una paciente de 20 afios presenta aumento de volumen eritematoso y doloroso, en la parte superior de zona interglttea, ubicado a un
centimetro de la linea media, sobre el coxis y sacro. Al examen fisico, se observa aumento de volumen de 5 cm, doloroso, con presencia
de un orificio cutaneo de color oscuro, cerca de la lesion. El diagndstico mas probable es:

a. Seno pilonidal X
b. Absceso anorrectal

c. Fistula anorrectal

d. Espina bifida

e. Quiste pilonidal infectado

Por la descripcion de la lesidn, se trata de un absceso y, dada la ubicacion, se trata de un quiste pilonidal abscedado. Los orificios también
sugieren un quiste pilonidal. El absceso anorrectal suele ser de ubicacidn perianal y la fistula anorrectal suele estar cerca del ano y,
ademas, suele tener salida de pus.

La respuesta correcta es: Quiste pilonidal infectado



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 41 afios se realiza una mamografia, que es informada como Birrads O, por presencia de opacidades fibronodulares
bilaterales, bien delimitadas y sin calcificaciones. La conducta mas adecuada es:

Resonancia magnética nuclear de mama
Control mamografico en 6 meses
Mamografia en 1 afio

Ecotomografia mamaria v
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Biopsia estereotaxica guiada por rayos X

Birrads O se estudia con ecografia. Birrads 1y 2 se controlan en 1 afio. Birrads 3, se controla en 6 meses y se puede complementar con
una ecografia. Birrads 4 se biopsia con aguja gruesa si es palpable o con biopsia estereotaxica si no se palpa. Birrads 5 se maneja con
cirugia y la correspondiente biopsia quirtrgica.

La respuesta correcta es: Ecotomografia mamaria

Pregunta 21
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 24 afios sufre un accidente de transito a alta velocidad. Ingresa adolorido, con sangre fresca por uretra. Esta en buenas
condiciones, con estabilidad hemodinamica y sin signos de fracturas en el examen fisico. La tomografia axial computada de térax
abdomen y pelvis muestra fractura de pelvis no desplazada, vejiga distendida, sin liquido libre peritoneal. ¢ Cual es el examen mas
adecuado para proseguir el estudio?

Prueba terapéutica de drenaje urinario con Sonda Foley
Uretrocistografia retrégrada
UroTAC

Pielografia de eliminacién
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Cistoscopia

Tiene una seccion uretral, por lo que se debe estudiar con uretrocistografia retrégrada miccional. Estd absolutamente contraindicada la
sonda Foley, por lo que se debe instalar una cistotomia. El manejo definitivo es quirdrgico.

La respuesta correcta es: Uretrocistografia retrégrada

Pregunta 22
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

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

a. Aplicar hielo en la zona genital

b. Administrar atropina intracavernosa

c. Administrar analgésicos endovenosos

d. Realizar derivacién cavernoesponjosa de urgencia

e. Administrar fenilefrina intracavernosa v

El priapismo se maneja con fenilefrina intracavernosa como primera medida.

La respuesta correcta es: Administrar fenilefrina intracavernosa



Pregunta 23

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 34 afios presenta su primer episodio de cdlico renal, el que es manejado con analgesia endovenosa, con buena respuesta.
Se solicita un pieloTAC que observa una litiasis Unica, de 5 mm de didmetro, ubicada en el tercio medio del uréter derecho, por lo que se
decide observar evolucion. Tres dias después, el paciente refiere que elimind el célculo y lo trae en un frasco, por lo que se analiza y se
realiza estudio metabdlico complementario, determindndose que se trata de un calculo de oxalato de calcio, asociado a hipercalciuria.
Ademas de aumentar la ingesta de aguda, ¢qué otra medida es recomendable para el manejo de este paciente?

Realizar pieloTAC cada 6 meses
Dieta baja en calcio
Indicar tratamiento antibidtico por 7 dias x

Iniciar bicarbonato de sodio
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Iniciar hidroclorotiazida

Por tener hipercalciuria, es Util la hidroclorotiazida. Recordar que actualmente se recomienda estudiar todos los calculos renales, de modo
de buscar dirigidamente alteraciones metabdlicas y tratarlas, para disminuir las recurrencias. Ademas, siempre se debe indicar un
aumento en la ingesta de agua.

La respuesta correcta es: Iniciar hidroclorotiazida

Pregunta 24

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 64 afios, fumador, se realiza una radiografia de térax como estudio de un cuadro de tos cronica, la que se muestra a
continuacion (fuente: radiopaedia):

¢Cual es la conducta inicial mas adecuada?

Realizar biopsias por videotoracoscopia

Realizar TAC de térax con contraste

Realizar biopsia pulmonar por fibrobroncoscopia X
Realizar PET-TC

Controlar con nueva radiografia en 3 meses
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Tiene una masa pulmonar, por tener mas de 3 cm (hasta 3 cm se llaman nddulos). Las masas pulmonares se consideran malignas, hasta
que se demuestre lo contrario. Sin embargo, la conducta siempre es empezar con una TAC con contraste, para identificar nuevos nédulos,
detallar el aspecto de la masa o el néddulo y buscar adenopatias. Finalmente el PET-TC sirve para estudiar nédulos cuya benignidad o
malignidad es incierta y para buscar metastasis pequefias, cuando ya se ha determinado la malignidad.

La respuesta correcta es: Realizar TAC de tdérax con contraste



Pregunta 25

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 58 afios, fumador de 5 cigarrillos al dia consulta por disfonia de 4 meses de evolucién, que ha ido en aumento. Refiere
que, desde hace poco, trabaja en un call center recibiendo y respondiendo reclamos de clientes de distintas empresas y que la disfonia va
empeorando a lo largo de la jornada laboral. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Cancer de laringe
Cancer de hipofaringe
Disfonia musculotensional

Edema de Reinke x
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Pélipo laringeo

El hecho que tenga esfuerzo vocal y que la disfonia empeore con el uso, sugiere una causa funcional. De todos modos, se tiene que hacer
la nasofibrolaringoscopia, para descartar otras patologias.

La respuesta correcta es: Disfonia musculotensional

Pregunta 26
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una paciente de 43 afios presenta obstruccion nasal marcada, asociada a rinorrea de 5 afios de evolucion, con sensacion de presion
facial, cefalea e hiposmia. Se solicita radiografia de cavidades paranasales, que muestra velamiento de ambos senos maxilares y una
rinoscopia que muestra presencia de pdlipos nasales bilaterales. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

a. Indicar fluticasona nasal x
b. Iniciar prednisona oral

c. Resonancia magnética nuclear de cavidades paranasales

d. Realizar biopsia de uno de los pdlipos

e. Realizar cirugia endoscopica nasal

Los pdlipos nasales, de primera linea, se tratan con corticoides orales. De segunda linea, se manejan con cirugia. En ambos casos, luego
quedan con corticoides topicos. El diagndstico completo es sinusitis crénica, secundaria a poliposis nasal.

La respuesta correcta es: Iniciar prednisona oral



Pregunta 27
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 43 afios, secretaria, consulta porque, desde hace dos semanas, presenta dolor en el hombro derecho, que es mas
intenso durante la noche y que empeora con los movimientos del mismo, por lo que ha ido limitando sus actividades normales. El dolor
aumenta con la abduccién y con la elevacion del brazo derecho, por sobre el hombro. Al examen fisico tiene movilidad completa del
hombro, con dolor en las maniobras descritas. ¢Qué examen es el mas adecuado para evaluar a esta paciente?

Radiografia anteroposterior y axial de hombro
Ecotomografia de hombro v
Resonancia magnética nuclear de hombro

Resonancia magnética nuclear de columna cervical

®© o 0 T o

Radiografia anteroposterior bilateral comparativa de hombros con y sin carga

Tiene una clinica caracteristica de patologia del manguito rotador, la que se estudia con ecografia de hombro, como primera linea. La
resonancia magnética es de segunda linea. Esto mismo aplica a todas las causas de hombro doloroso no traumatico. En cambio, en el
trauma de hombro, el examen es la radiografia.

La respuesta correcta es: Ecotomografia de hombro

Pregunta 28
Correcta

Se puntta 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 34 afios de edad, con antecedente de hepatitis A hace 5 afios acude a control médico. Trae pruebas hepaticas normales
y se realiza una ecografia abdominal, que muestra una lesion hiperecogénica, sin bordes, en el [6bulo hepatico derecho, de 3,5 cm de
didmetro. El diagndstico mas probable es:

Hemangioma hepatico v
Colangiocarcinoma

Quiste hepatico

Adenoma hepatico
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Carcinoma hepatocelular

El antecedente de hepatitis A previa no tiene importancia alguna. La lesion es un cldsico hemangioma: hiperecogénico, homogéneo.

La respuesta correcta es: Hemangioma hepatico

Pregunta 29

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una paciente de 43 afios presenta vértigo de 7 dias de evolucion, en ocasiones mas intenso, asociado a vomitos, lo que limita sus
actividades. Ademas, refiere hipoacusia derecha y acufeno ipsilateral. El diagndstico méas probable es:

Hidrops endolinfatico
Vértigo postural
Neurinoma del acustico x

Infarto cerebeloso
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Neuronitis vestibular

Tiene una enfermedad de Méniére cldsica (vértigo periférico, hipoacusia y tinitus o acufeno, que suelen ser fluctuantes). También se llama
hidrops endolinfatico.

La respuesta correcta es: Hidrops endolinfatico



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 17 afios consulta por aumento de volumen en el codo derecho, de tres dias de evolucidn, con dolor leve en relacién al
movimiento. Al examen fisico, se observa aumento de volumen, en relacién al olécranon, asociado a eritema. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

Artritis séptica
Tendinitis tricipital
Bursitis v

Sarcoma de Ewing
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Sarcoma de partes blandas

Es una bursistis olecraneana clasica. Un tercio de los casos son infecciosas y las demas son inflamatorias. Se manejan con analgésicos y
eventualmente corticoides. Si son infecciosas, ademas, se agregan antibidticos, que cubran estafilococo.

La respuesta correcta es: Bursitis

Pregunta 31
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 26 afios, sufre un accidente automovilistico de alta energia, como conductor. Llega a la urgencia entablillado y con
hemodinamia estable. Destaca la extremidad inferior derecha en flexién y aduccion, dolorosa, con imposibilidad de caminar. Se realiza
radiografia anteroposterior de pelvis, que se muestra a continuacién (fuente: radiopaedia):

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a.
b.
c.
d.
e.

Fractura de pelvis inestable

Fractura de la cabeza femoral derecha

Fractura de zona posterior del cotilo derecho

Luxofractura posterior de cadera derecha v
Fractura extracapsular de cadera derecha

La posicidn pudica es caracteristica de la luxacion posterior de cadera. En este caso, se ve, ademas, un rasgo de fractura en el cuello
femoral.

La respuesta correcta es: Luxofractura posterior de cadera derecha



Pregunta 32

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 56 afios consulta por disminucion del calibre miccional, asociado a disuria de esfuerzos de 3 meses de evolucién. Hace 7
dias se agrega disuria, polaquiuria, sensacion febril y malestar general. Se solicita APE, que resulta 24,7 ng/ml (valor normal: menor a 4
ng/ml) y urocultivo que resulta negativo. La conducta inicial mas adecuada es:

Realizar biopsia prostatica transrectal 3
Iniciar dutasteride
Iniciar tamsulosina

Realizar reseccion prostatica
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Iniciar ciprofloxacino

En este momento esta cursando una prostatitis aguda, por lo que se debe tratar con ciprofloxacino. La elevacion del APE se explica, por
ahora, por la misma inflamacion.

La respuesta correcta es: Iniciar ciprofloxacino

Pregunta 33
Correcta

Se puntta 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 67 afios, es atropellado, mientras iba en bicicleta, golpeandose el abdomen contra el manubrio. Inicialmente evoluciona
bien, sin embargo, una hora después presenta ortostatismo y malestar general. Al examen fisico tiene FC: 120 lpm y PA: 80/50 mmHg vy,
en el examen abdominal presenta leve dolor a la palpacién, sin signos peritoneales. La conducta méas adecuada es:

a. Laparotomia exploradora v
b. Lavado peritoneal diagnéstico

c. AngioTAC de térax

d. TAC de abdomen y pelvis

e. Ecografia abdominal

Tiene un traumatismo abdominal cerrado con compromiso hemodinémico, por lo que se debe explorar directamente, mediante cirugia. No
tiene clinica de TEP.

La respuesta correcta es: Laparotomia exploradora

Pregunta 34

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

¢Qué institucion del sistema de salud chileno es la encargada de cursar las autorizaciones sanitarias para el funcionamiento de los
establecimientos de salud?

a. Secretaria Regional Ministerial de Salud

b. Instituto de Salud Publica

c. Superintendencia de Seguridad Social

d. Servicio de Salud

e. Superintendencia de Salud X

La Seremi de Salud es la autoridad sanitaria (funcion delegada desde el Ministerio de Salud). Ella cursa las autorizaciones sanitarias de
centros de salud, pabellones, UCI, salas de procedimiento, restaurantes, etc. Las consultas médicas que no realizan procedimientos no
requieren autorizacion sanitaria.

La respuesta correcta es: Secretaria Regional Ministerial de Salud



Pregunta 35
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 35 afios refiere sensacion de angustia e inquietud, de un mes de evolucidn, asociado a insomnio de conciliacion y cefalea
diaria, de localizacion occipital, que se irradia hacia los hombros. Refiere que los sintomas iniciaron en relacién a la necesidad de
cambiarse de casa, ya que fue asignado a nuevo cargo en su trabajo, en una ciudad distinta. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Trastorno disociativo
Depresion mayor
Trastorno conversivo

Trastorno adaptativo v
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Trastorno somatomorfo

Si bien tiene clara somatizacion, lo mas importante es que los sintomas ansiosos y somatomorfos tienen un gatillante claro, por lo que
esta en contexto de un trastorno adaptativo clasico. Es una pregunta dificil, pero aparecié en el Eunacom real.

La respuesta correcta es: Trastorno adaptativo

Pregunta 36
Correcta

Se puntta 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 67 afios, con antecedente de artritis reumatoide, en tratamiento con metotrexato y prednisona, consulta porque le
rechazaron su renovacion de la licencia de conducir, por tener problemas de vision. Al examen oftalmoldgico se constata agudeza vidual
20/25 bilateral y escotomas bilaterales, de localizacién superior y medial. El diagndstico mas probable es:

a. Cataratas

b. Lesién del quiasma dptico

c. Degeneracion macular relacionada con la edad

d. Glaucoma v

e. Desprendimiento de retina

Tiene un glaucoma cronico clasico. El uso de corticoides aumenta su riesgo. De todos modos, la afectacion del campo visual es lo
caracteristico, con agudeza visual conservada (hasta que estd muy avanzado, en que se empieza a quedar ciego) y, en este caso, ademas
estd el escotoma de Bjerrum, patognoménico de glaucoma (superior y medial, en forma de medialuna).

La respuesta correcta es: Glaucoma



Pregunta 37

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 65 afios, con antecedente de cirugia de cataratas, consulta porgue hace algunas horas dejo de ver la zona superior con su
ojo derecho. Refiere que en los dias previos presento fotopsias persistentes en dicha zona del campo visual. Al examen fisico se aprecia
oculomotilidad normal, inspeccién normal y defecto pupilar aferente relativo en el ojo derecho. La campimetria por confrontacion muestra
pérdida del campo visual superior del ojo derecho. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Desprendimiento de retina
Neuropatia éptica isquémica
Oclusidn de arterias retinianas inferiores

Oclusidn de arterias retinianas superiores x
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Degeneracion macular relacionada con la edad

Tiene un desprendimiento de retina clasico.

La respuesta correcta es: Desprendimiento de retina

Pregunta 38
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una paciente de 56 afios, diabética de larga data, mal controlada, con nefropatia diabética en etapa IV, presenta pérdida subita e indolora
de la vision del ojo izquierdo. ;Qué examen es mas adecuado en este momento?

Campimetria 6ptica
Resonancia magnética nuclear de cerebro
Fondo de ojo con dilatacion pupilar X

Resonancia magnética nuclear de érbitas y globo ocular
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Evaluacién del rojo pupilar, con oftalmoscopio

La sospecha es una hemorragia vitrea, por lo que lo primero a hacer es evaluar el rojo pupilar, que se pierde en esta patologia.

La respuesta correcta es: Evaluacién del rojo pupilar, con oftalmoscopio

Pregunta 39

Correcta

Se puntta 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 65 afios presenta dolor de inicio subito en la pierna derecha. Al examen fisico se aprecia ausencia de pulso pedio y tibial
posterior, con palidez y paresia del pie. La conducta inicial mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecografia-doppler de EEIl

b. Realizar fasciotomia amplia

c. Administrar heparina endovenosa v
d. Administrar suero fisioldgico
e

Solicitar pletismografia de volumen

Tiene una embolia aguda de la extremidad inferior, cuyo diagndstico es clinico, con las 6 P (palidez, paresia, parestesias, pulso ausente,
poiquilotermia: frialdad y pain: dolor). Se trata con heparina, mas embolectomia, la que se guia con un a angiografia previa.

La respuesta correcta es: Administrar heparina endovenosa



Pregunta 40

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 30 afios presenta vértigo muy intenso, que inicio el dia de ayer y que se ha mantenido. No tiene sintomas auditivos, pero
ha presentado vomitos en varias oportunidades. Refiere que el vértigo disminuye parcialmente al fijar la mirada en un punto y que
aumenta al cerrar los ojos. Al examen fisico, presenta nistagmo con fase rapida a derecha y lateropulsiones a izquierda, sin dismetria, ni
adiadococinesia. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Enfermedad de Meniere
Vértigo postural paroxistico benigno b
Vértigo central

Neurinoma del acustico
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Neuronitis vestibular

Es una neuronitis vestibular clasica: vértigo periférico de inicio subito y que es persistente. En este caso la lesion esta en el lado izquierdo,
ya que se cae hacia ese lado (lateropulsiones) y el nistagmo va hacia el lado contralateral. La enfermedad de Méniére tendria sintomas
auditivos (tinitus e hipoacusia). El neurinoma del acustico, también, solo que con un cuadro mas crénico.

La respuesta correcta es: Neuronitis vestibular

Pregunta 41

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una mujer de 60 afios, consulta por astenia e ictericia, de una semana de evolucién. No ha presentado dolor. En sus pruebas hepaticas
destaca elevacion importante de las fosfatasas alcalinas, GGT y bilirrubina, de predominio conjugado. Se solicita una ecografia abdominal
que muestra vesicula biliar dificil de definir, con célculos en su interior. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Colecistitis aguda
b. Vesicula en porcelana

Sindrome de Mirizzi

o

Cancer de vesicula biliar v

o

e. Coledocolitiasis

Tiene una ictericia silente, es decir, sin dolor. La causa mas frecuente es el cancer, con obstruccion de la via biliar. Por tener una
colelitiasis (principal factor de riesgo) y por no verse bien la vesicula, probablemente es un céncer de vesicula. La colecistitis aguda y la
vesicula en porcelana no tiene ictericia. La coledocolitiasis tiene dolor e ictericia. El sindrome de Mirizzi es una colelitiasis (calculo en la
vesicula), que comprime el colédoco (parace una coledocolitiasis clinica).

La respuesta correcta es: Cancer de vesicula biliar



Pregunta 42

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente presencié un accidente de transito en que un motociclista fue arrollado por un camién, muriendo al instante, de manera muy
cruenta. Dos meses después empieza con recuerdos y pesadillas con el suceso, los que son muy desagradables y le causan mucha
ansiedad, llegando incluso a presentar crisis de ansiedad en 2 oportunidades. Refiere que pequefios ruidos lo asustan y se sobresalta
facilmente cuando alguien toca la bocina o frena brusco, por lo que evita manejar. El tratamiento de la patologia descrita es:

Seleccione una:

a.
b.

Psicoterapia sola

Antidepresivos y psicoterapia v
Benzodiacepinas y psicoterapia

Antipsicéticos y psicoterapia

Anticonvulsivantes y psicoterapia

Es un trastorno de estrés postraumatico clasico. Se trata con antidepresivos IRS, al igual que casi todos los trastornos ansiosos crénicos.

La respuesta correcta es: Antidepresivos y psicoterapia

Pregunta 43

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 45 afios pierde de manera subita el habla mientras discutia con su marido. Comprende bien el lenguaje, pero no puede
evocar palabras ni sonidos. Cerca de 45 minutos después, comienza a recuperar progresivamente la voz. Su examen neuroldgico, asf
como su examen fisico y neuroimagenes son totalmente normales. El diagndstico més probable es:

Seleccione una:

a
b
c.
d
e

Trastorno conversivo

Trastorno de personalidad histrionico
Trastorno por somatizacion
Trastorno de estrés agudo

Trastorno disociativo

Es un trastorno conversivo cldsico: sintomas neuroldgicos de inicio subito, sin una causa organica.

La respuesta correcta es: Trastorno conversivo



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un nifio de 5 afios presenta una otitis media aguda izquierda, la que es manejada con amoxicilina oral, con buena respuesta. Acude a
control 10 dias después, sin sintomas y trae una impedanciometria, que se muestra a continuacion:

Oido izquierdo: Oido derecho

=l
=l

d D@
o -d D @

S = fo @ & o
S = T @ & o

_ {[Prowion| (min defagua _ {[Prowion| (min dz g
-400 300 ¢ %00 9 196 &G0 -400 300 -0C %00 9 196 260

La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar antiinflamatorios orales
Solicitar una audiometria
Iniciar amoxicilina con acido clavulanico

Indicar alta v
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Citar a control en 3 meses con una nueva impedanciometria

Tiene curvas A que son normales y ademas no debid haberse pedido el examen, ya que se solicita para estudiar la hipoacusia (que no
tiene) y la sospecha de OME (que tampoco tiene).

La respuesta correcta es: Indicar alta

Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 54 afios consulta por dolor lumbar y hematuria recurrente. Se realiza un TAC abdominal, que muestra la presencia de un
célculo coraliforme, de 6 cm en el rifidn derecho. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Indicar antibidticos
Alcalinizar la orina
Acidificar la orina

Derivar para nefrolitotomia percutanea v
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Derivar a litotripsia extracorpdrea

Antes, los calculos coraliformes se trataban con cirugia anatréfica, pero hoy la respuesta es la nefrolitotomia percutanea.

La respuesta correcta es: Derivar para nefrolitotomia percutanea



Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente presenta un accidente de transito, con golpe en el térax, contra el volante. Evoluciona con dolor y dificultad respiratoria, por
lo que se solicita una radiografia de térax, que visualiza un derrame pleural moderado a izquierda. Se inician analgésicos y reposicion de
volumen por via endovenosa y se instala un tubo pleural, con trampa de agua, que da salida a 500 cc de sangre. Usted lo evalta 5 horas
después y constata que el tubo ha dado salida a 150 cc adicionales de sangre, en total. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Administrar heparina endovenosa
b. Realizar cirugia toracica abierta
Mantener el tratamiento v
Realizar videotoracoscopia

e. Solicitar angioTAC de térax

Es un hemotdrax no masivo, ya que ha dado menos de 1.500cc y menos de 200 cc en las siguientes 3-4 horas (en total ha dado 700 cc y
en 5 horas ha dado un promedio 30 cc/h). Por tanto, se debe tratar con soporte respiratorio, mas un tubo pleural, lo que ya tiene.

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento

Pregunta 47
Correcta

Se puntta 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 30 afios consulta porque el testiculo derecho es de un tamafio considerablemente mayor al testiculo izquierdo. Al examen
fisico se auscultan crepitaciones pulmonares inespecificas y se palpa el testiculo derecho aumentado de tamafio. Se solicita una
ecografia testicular que muestra un tumor testicular derecho de 6 cm de didmetro, de aspecto sdlido, heterogéneo. Ademas, trae
alfafetoproteina y gonadotrofina coriénica humana, que resultan negativas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar seguimiento ecografico
b. Realizar tumorectomia

Realizar orquiectomia radical v

a o

Realizar biopsia por puncién con aguja gruesa

e. Realizar seguimiento con alfafetoproteina y gonadotropina

Independientemente de los marcadores, un tumor sélido en la ecografia obliga a la orquiectomia radical.

La respuesta correcta es: Realizar orquiectomia radical



Pregunta 48

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Una paciente de 34 afios estuvo en cuarentena voluntaria, durante 5 meses, debido al miedo que le producia la pandemia Covid-19. Al
reiniciar sus actividades, noté que presentaba mucha angustia al salir de la casa, con la sensacion de que la podian asaltar o atropellar,
ademas del miedo a enfermarse o a que alguno de sus familiares sufriera algo malo. Se siente preocupada por la situacion, ya que le ha
costado mucho retomar su vida, a pesar de seguir con las medidas de prevencion de contagio. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Trastorno de ansiedad sin agorafobia x
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno de angustia generalizada

Trastorno de estrés postraumatico
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Trastorno de ansiedad con agorafobia

Tiene un TAG clasico, con expectacion ansiosa y multiples preocupaciones de todo tipo. En este caso esta descompensado por el estrés
de la pandemia. La agorafobia es miedo a no recibir ayuda, si le pasa algo malo. El trastorno de panico o ansiedad o angustia (no
confundir con la angustia generalizada o ansiedad generalizada) tiene crisis de panico recurrentes e inexplicadas. El TOC tendria una
obsesidn (idea que genera angustia) y una compulsion que disipa la angustia (ej. idea de enfermarse y compulsion de lavarse).

La respuesta correcta es: Trastorno de angustia generalizada

Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 25 afios es traida a la urgencia por estar agresiva y descontrolada. Los familiares refieren que desde hace 2 semanas
andaba muy alterada, con ideas de hacer fundaciones y empresas para promover cambios en la cultura del pais. Ademas, ha peleado con
varias personas, por temas politicos y sociales y ha andado muy activa en redes sociales, con multiples discusiones. Adicionalmente, los
familiares creen que se ha endeudado mucho en estos dias. Al examen fisico se aprecia una paciente molesta y verborreica, siendo dificil
de comprender algunas de sus ideas, por quedar inconclusas y por molestarse con su padre, quien la trajo a la fuerza. Se niega a ser
atendida y amenaza a todos con demandarlos, si no la dejan ir en este momento. No tiene alucinaciones. ;Qué farmaco es mas adecuado
administrar en este momento?

Tiamina endovenosa
Risperidona oral
Lorazepam sublingual

Haloperidol intramuscular v
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Carbonato de litio oral

Pareciera estar cursando una mania aguda, en contexto de un trastorno bipolar. Por estar con agitacion psicomotora, lo primero es la
contencion farmacoldgica con haloperidol. Si bien se suele indicar junto con lorazepam intramuscular o endovenoso, lo principal es el
haloperidol. Posteriormente se iniciara el tratamiento estabilizador del dnimo con litio o anticonvulsivantes, mas antipsicéticos atipicos.

La respuesta correcta es: Haloperidol intramuscular



Pregunta 50

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 25 afios consulta por aparicién de dos maculas blancas en la cara, de 10 y 15 mm de didmetro, localizadas en la zona
infraauricular derecha. No tiene dolor ni prurito y no ha presentado otros sintomas, pero se muestra preocupada por lo estético. Al
examen fisico se aprecia una macula acromica, sin signos inflamatorios ni descamacion. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Blogueador solar y antimicéticos topicos
Blogueador solar y queratoliticos tépicos
Blogueador solar y antibidticos tépicos

Blogueador solar y corticoides tépicos v
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Blogueador solar solo

Tiene vitiligo, que se trata con corticoides topicos de alta potencia (ej. clobetasol o betametasona) mas el bloqueador solar. Como
alternativa estan los inmunomoduladores tépicos (ej. tacrolimus).

En los casos graves o que no responden, se usa la fototerapia con luz UVB. Como opcidn de Ultima linea esta la PUVA terapia.

En la practica también es una opcion el no hacer nada y simplemente observarlo, con el bloqueador solar solo, pero, dado que le
preocupa la parte estética (a la mayoria de los pacientes les preocupa), conviene iniciar el tratamiento con corticoides y advertirle que es
posible que no evolucione favorablemente.

La respuesta correcta es: Bloqueador solar y corticoides tépicos

Pregunta 51
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 23 afios presenta un cuadro de animo bajo, anhedonia y desgano, de 3 meses de evolucidn, que inicié luego de una
ruptura sentimental. Ha subido 10 Kg de peso en este tiempo y refiere que duerme gran parte del dia, ya que no tiene ganas de hacer
nada. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Depresidn atipica v
b. Depresion psicética
c. Depresion melancdlica
d. Trastorno adaptativo
e. Distimia

La depresion atipica se caracteriza por alza de peso, hipersomnia, sensibilidad al rechazo, craving por dulces, reaccion a estimulos
positivos). Los IMAOs (fenelcina, seleginina) histéricamente han sido el tratamiento de eleccién en este tipo de depresién, ya que, antes
de que existieran los IRS, los IMAOs demostraron ser mejor que los triciclicos en este tipo de depresion. Aun siguen siendo una opcién
aceptable. Sin embargo, actualmente, la mayor seguridad de los IRS ha hecho que la mayoria de recomendaciones internacionales los
prefieran como farmacos de primera linea. Sin embargo, el Eunacom, probablemente atin considera a los IMAOs como los farmacos de
eleccion.

La respuesta correcta es: Depresion atipica



Pregunta 52
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente que consume una sustancia psicotropica con cierta frecuencia, necesita cada vez dosis mas altas para obtener el mismo
efecto. Este concepto corresponde a:

Seleccione una:

a. Dependencia

b. Abstinencia

c. Tolerancia v
d. Abuso

e.

Up-regulation

Es la definicidn de tolerancia: necesitar una dosis cada vez mayor para conseguir el mismo efecto.

Vale la pena mencionar que suele producirse mediante mecanismos fisiopatoldgicos de up-regulation (sobreexpresion) o down-regulation
(subexpresion) de receptores y neurotransmisores. Sin embargo, depende del tipo de sustancia el mecanismo que estara implicado.
Abstinencia es el malestar que se produce al no consumir.

Dependencia tiene relacién con la adiccién (aunque para muchos es un concepto obsoleto).

Abuso tiene relacién con el consumo perjudicial (aungue también se considera un concepto obsoleto).

La respuesta correcta es: Tolerancia

Pregunta 53
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 34 afios consulta por un cuadro de un mes de evolucién de insomnio, animo bajo y angustia, relacionado con recuerdos y
pesadillas sobre el incendio de su casa, que sucedié 3 meses antes. Evita hablar del tema y se siente muy incobmodo en presencia de
fuego, incluso de una simple vela. Ante pequefios estimulos, como crujidos u olor a humo se acuerda inmediatamente del incendio y va a
verificar si hay fuego en alguna parte de su nueva casa. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Depresién

b. Trastorno de angustia

c. Trastorno adaptativo

d. Trastorno obsesivo compulsivo

e. Trastorno de estrés postraumatico v

Tiene un trastorno de estrés postraumatico (TEPT) clasico: evento que amenaza la vida propia o de los demds y que luego evoluciona con
reexperimentacion (recuerdos o pesadillas), hiperalerta (sobresalta con pequefios estimulos), evitacion y embotamiento afectivo
(dificultad para expresar sus sentimientos). Si lleva menos de 4 semanas es un T. estrés agudo. Si lleva mas, es un TEPT.

El tratamiento del TEPT incluye psicoterapia enfocada en trauma y/o antidepresivos IRS.

La respuesta correcta es: Trastorno de estrés postraumatico



Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Una paciente de 53 afios, consulta porque se siente angustiada. Tiene la sensacién de que algo malo puede pasarle, como un asalto o un
accidente, por lo que ya casi no sale de su casa, lo que limita sus actividades diarias. Ademas, tiene miedo a que algo malo le pase a sus
hijos y que haya una catastrofe natural. Cuando ve las noticias, se angustia mucho, ya que teme que le pases esas cosas a ella 0 a sus
familiares. El tratamiento mas adecuado de esta patologia es:

Seleccione una:
a. Anticonvulsivantes
b. Antipsicoéticos tipicos
c. Antidepresivos v
d. Antipsicéticos atipicos
e. Benzodiacepinas

Tiene un trastorno de ansiedad generalizado clasico. El TAG, al igual que los demds trastornos ansiosos cronicos se tratan con
psicoterapia y/o antidepresivos IRS. Al inicio, se le pueden dar benzodiacepinas, como tratamiento sintomatico, pero lo mas importante
son los antidepresivos.

La respuesta correcta es: Antidepresivos

Pregunta 55

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 35 afios consulta muy angustiado, porque desde hace 3 meses presenta la idea de que él agredira a las personas que se
le cruzan en la calle, por eso sale poco de su casa y ademas cruza la calle cada vez que alguien se le acerca. Al preguntarle si esta seguro
de que realmente golpeara a la persona, él responde: “No estoy 100% seguro, pero no me voy a arriesgar”. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Esquizofrenia paranoide
Trastorno obsesivo compulsivo v
Trastorno delirante crénico

Trastorno bipolar

© 2 o0 T

Trastorno de personalidad limitrofe

Tiene un TOC clasico, con obsesidn de conducta impropia (conductas agresivas o sexuales son las mas frecuentes) y compulsiones de
evitacion (cruzar la calle, no salir). La frase “no estoy seguro” apunta a que no esta psicotico, sino que es un trastorno neurético.

El tratamiento del TOC incluye psicoterapia (generalmente cognitivo conductual de exposicion y prevencion de respuesta) y/o
antidepresivos IRS (al igual que todos los trastornos ansiosos). El si, los IRS suelen requerir una dosis relativamente alta (ej. fluoxentina
40 a 80 mg/dia). Como alternativas, sirve la clomipramina (triciclico) y la venlafaxina (dual), ambos también con efectos sobre la
serotonina (inhiben recaptura de serotonina y norepinefrina). En los casos refractarios, se puede agregar una dosis baja de antipsicoticos
atipicos (ej. risperidona o quetiapina), ya que tienen un efecto anti impulsivo.

La respuesta correcta es: Trastorno obsesivo compulsivo



Pregunta 56

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

¢Cudl es el mejor indicador para ver si la vacunacién contra el papiloma humano es una medida efectiva?

Seleccione una:

a. Disminucion de la tasa de prevalencia

b. Disminucion de la tasa de mortalidad

c. Disminucidn de la tasa de letalidad x
d. Aumento de la supervivencia de la enfermedad
e

Disminucién de la tasa de incidencia

La vacunacion es una medida de prevencién primaria, por lo que disminuye la tasa de incidencia y solo secundariamente reduce la
prevalencia. Las medidas de prevencion secundaria solo disminuyen la prevalencia.

La respuesta correcta es: Disminucion de la tasa de incidencia

Pregunta 57

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

¢Qué autoridad esté a la cabeza de los hospitales publicos de una determinada zona geografica y se encarga de supervisar su gestion?

Seleccione una:

El Superintendente de Salud

El Director del Servicio de Salud
El Seremi de Salud

El Subsecretario de Redes Asistenciales x

® 20 oo

El Director de Salud Comunal

La salud secundaria y terciaria (Hospitales y Servicios de Urgencia de alta complejidad) estan a cargo de los respectivos Servicios de
Salud, que tienen como autoridad maxima al Director del Servicio de Salud. Eso si, es frecuente que en un Servicio de Salud haya mas de
un Hospital y cada Hospital cuenta con su propio director, cuyo cargo se llama Director del Hospital y que no es lo mismo que el Director
del Servicio de Salud (este Ultimo es un cargo mas alto).

En cambio, los consultorios y la atencién primaria (asi como el SAPU: servicio de atencion primaria de urgencia) estan a cargo de la
Municipalidad, en manos del Director de Salud Comunal.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales depende del Minsal y vela por el correcto y coordinado funcionamiento de los centros de salud
de todo el pais.

La Superintendencia de Salud vela por el AUGE y supervigila a Fonasa y las Isapres. Ademas, certifica la calidad de los prestadores de
salud (ej. prestadores Fonasa y prestadores AUGE) y lleva el Registro de Prestadores, que es de publico acceso.

La Seremi de Salud (Secretaria Regional Ministerial de Salud) representa al Minsal en las regiones y se encarga de todo lo relacionado a la
salud publica de la region.

La respuesta correcta es: El Director del Servicio de Salud



Pregunta 58
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

En Quintero, una ciudad chilena, se produjo una fuga de quimicos desde una empresa, lo que generé una nube tdxica, que afecto a gran
parte de la poblacién. La autoridad sanitaria controld a los nifios de 7 colegios de esa ciudad, de manera de determinar la frecuencia de
infecciones respiratorias y otras patologias respiratorias y los comparé con los nifios de los colegios de las comunas cercanas, que no
fueron afectadas por la nube téxica. ¢A qué tipo de estudio corresponde?

Seleccione una:
a. Ecoldgico
b. Cohortes v
Caso control
Cuasiexperimental

e. Experimental

Es un clasico estudio de cohortes: se eligen a dos grupos (expuestos y no expuestos a un factor de riesgo) y se siguen en el tiempo para
ver si enferman. Ecoldgico seria comparar niveles ambientales de contaminantes en distintas ciudades y comparar las tasas de incidencia
de patologia respiratoria de dichas ciudades. Caso control seria comparar pacientes con patologia respiratoria (casos) con pacientes
sanos (controles) y preguntar por exposicion a contaminantes, en el pasado. Cuasiexperimental seria exponer a un grupo de animales
(antiético en humanos) a contaminantes y ver la frecuencia de patologia respiratoria, pero sin contar con un grupo control. Experimental
seria igual, pero con grupo control.

La respuesta correcta es: Cohortes

Pregunta 59
Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Se realiza un estudio de casos y controles, que muestra que el jugo de pomelo o toronja tiene un Odds Ratio de 4,1 para presentar efectos
adversos, relacionados con el uso de anticoagulantes orales, con p = 0,01. Se puede concluir que:

Seleccione una:
El jugo de pomelo aumenta 4,1 veces el riesgo de sufrir efectos adversos
El jugo de pomelo aumenta en 1% el riesgo de sufrir efectos adversos

El jugo de pomelo aumenta en 4,1% el riesgo de sufrir efectos adversos

a o oo

El 4,1% de los pacientes que toman jugo de pomelo y consumen anticoagulantes, presentan efectos adversos atribuibles X
directamente al jugo de pomelo

e. Eljugo de pomelo podria aumentar el riesgo de sufrir efectos adversos, pero los datos presentados no permiten estar seguros,
por no haber diferencias estadisticas significativas

Un OR > 1 aumenta el riesgo en el nimero de vecen del OR mismo. Ademas, por tener un p < 0,05, las diferencias son estadisticamente
significativamente. El riesgo aumento 4,1 veces, es decir, 310%. La opcion D se refiere al riesgo atribuible porcentual. Por si acaso, el jugo
de pomelo si interactiia con muchos farmacos de uso frecuente, por lo que se debe evitar, si se utiliza alguno de estos farmacos.

La respuesta correcta es: El jugo de pomelo aumenta 4,1 veces el riesgo de sufrir efectos adversos



Pregunta 60

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

¢Cudl es la funcion que cumple la radioterapia en el tratamiento del cancer de mama?

Seleccione una:
a. Disminuye el riesgo de metdstasis a distancia
b. Disminuye el riesgo de metéstasis linfaticas
c. Disminuye la recidiva local

d. Potencia el efecto de la hormonoterapia

e

Ninguna

Reduce la recidiva local y por eso se indica luego de la cirugia, excepto en tumores pequefios y con histologia favorable.

La respuesta correcta es: Disminuye la recidiva local

Pregunta 61
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 64 afios, bebedor habitual, comienza con dolor abdominal recurrente, que se presenta luego de comer y luego de
consumir alcohol. Su examen fisico es normal y en sus exdmenes generales destaca glicemia basal: 170 mg/dl. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a. Hepatocarcinoma
Colelitiasis
Cancer de pancreas

Pancreatitis cronica

o 2 00

Angina mesentérica

Tiene una pancreatitis crénica clasica: antecedente de alcoholismo, con dolor abdominal recurrente, postprandial. Ademas, suele
complicarse con malabsorcion intestinal y con diabetes (como en este caso, que tiene una glicemia de ayuno mayor a 126, la que debe
repetirse para confirmar el diagndstico). El tratamiento de esta diabetes requeriria de insulina, por ser causada por un déficit en la
secrecion del pancreas endocrino. El mejor examen para diagnosticarla es indistintamente la TAC de abdomen o la
colangiopancreatografia por RMN.

Un porcentaje menor de pacientes no tienen sintomas vy, en ellos, el diagndstico se hace como hallazgo en una imagen que muestra las
alteraciones caracteristicas de la pancreatitis cronica (radiografia, TAC o ecografia pueden mostrarlas y, en ese caso, suele ser
diagndstica, a pesar de no haberse solicitado el mejor examen y solo haber sido un hallazgo)

- La angina mesentérica también tiene dolor postprandial, pero con antecedente de factores de riesgo cardiovascular. El cancer de
pancreas se caracteriza por dolor abdominal crénico, inespecifico, diabetes y depresion, mas ictericia obstructiva. La colelitiasis tiene
colico biliar (dolor de 20 a 30 minutos, con vomitos en hipocondrio derecho o epigastrio).

La respuesta correcta es: Pancreatitis cronica



Pregunta 62

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 45 afios sufre una pancreatitis aguda litidsica grave, que evoluciona con marcado deterioro del estado general. A los dos
dias, se solicita un TAC que muestra una gran area de necrosis, la que se punciona, para cultivo, objetivandose el desarrollo de E. coli
multisensible. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Resolver quirirgicamente, bajo cobertura antibiética, de inmediato v
Mantener régimen cero e hidratacion endovenosa, sin necesidad de antibidticos

Iniciar antibidticos orales y realimentar al paciente

Indicar nutricion parenteral total y antibidticos por via endovenosa

Administrar cristaloides, analgésicos y antibidticos de amplio espectro por via endovenosa, controlando con nuevo TAC

La infeccidn, ya sea como abscesos pancreaticos o como necrosis infectada, es la indicacion mas importante, tanto del uso de
antibioticos en la pancreatitis, como de la cirugia. La otra indicacion de cirugia es el pseudoquiste doloroso, grande (> 6¢cm) y persistente
(> 6 semanas).

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente, bajo cobertura antibiética, de inmediato

Pregunta 63

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 50 afios presenta dolor de cabeza, mayor en las mafianas, que lo despierta en la noche y que ha ido aumentando
progresivamente. Ademas, refiere hemiparesia izquierda progresiva. ;Qué examen es mas adecuado para el estudio de este paciente?

Seleccione una:

a
b
c.
d

e.

TAC de cerebro sin contraste

Radiografia de créneo

Angiografia carotidea

Ecodoppler de arterias carétidas

RMN de cerebro v

La asociacion de hipertension endocraneana (cefalea matinal, nduseas y edema de papila), signos focales y convulsiones sugieren un

tumor cerebral. Aca solo se ve la cefalea con signos de alarma y los signos focales (hemiparesia), por lo que se debe descartar el tumor,
con RMN de cerebro (habria sido util un TAC, pero con contraste).

La respuesta correcta es: RMN de cerebro



Pregunta 64
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un nifio presenta lesiones costrosas en la zona perioral e infranasal, que aprecieron hace 24 horas. Al examen se aprecia eritema y
costras claras en las zonas descritas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Ectima

b. Dermatitis de contacto

c. Sindrome de Steven Johnson

d. Escarlatina

e. Impétigo v

Es un impétigo clasico, con las costras mielicéricas caracteristicas. Se puede tratar con antibidticos orales o topicos. Ademas, se suele
"descostrar" con un pafio himedo, de manera cuidadosa. Se prefieren los orales cuando son lesiones muy extensas o cuando no
responde al tratamiento tdpico. Por ser una patologia generalmente leve, no es necesario cubrir SAMR, a menos que no responda y se
aisle dicho patdgeno.

Tratamiento tépico: mupirocina o furazolidona.

Tratamiento oral: cefadroxilo, flucloxacilina, cloxacilina e incluso amoxicilina + acido clavulanico.

Si es por SAMR: clindamicina o cotrimoxazol oral.

La respuesta correcta es: Impétigo

Pregunta 65

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

El tratamiento de la sarna en los prescolares es:

Seleccione una:
a. Ketoconazol tépico
b. Permetrina tépica v
Sintomatico
Lindano tépico

e. Vaselina azufrada

El tratamiento de eleccion de la sarna es la permetrina al 5%, en locidn. La vaselina azufrada, de acuerdo a las recomendaciones chilenas,
es de eleccion en los menores de 3 meses, en la lactancia y en el embarazo, aunque si falla (30% de fracasos), se debe indicar
igualmente la permetrina. Ademas, muchas recomendaciones internacionales prefieren la permetrina, por ser segura en embarazo,
lactancia (se lava antes de dar de mamar) y niflos, aungque no existen estudios de seguridad en menores de 2 meses.

La respuesta correcta es: Permetrina topica



Pregunta 66

Incorrecta

Se puntua 0,0 sobre 1,0

Un paciente de 30 afios es diagnosticado de un teratoma maligno, mediante una biopsia excisional de testiculo. Ademas, se cuenta con
una alfafetoproteina y gonadotrofina coridénica humana, las que resultan elevadas. Se solicita un TAC de abdomen y pelvis, que no
visualiza adenopatias sospechosas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar hormonoterapia

Realizar linfadenectomia lumboadrtica

Iniciar quimioterapia X
Iniciar radioterapia

Observar evolucion

Tiene un no seminoma localizado. Se trata con linfadenectomia lumboadrtica (LALA) profilactica. El seminoma localizado se trata con
raidoterapia retroperitoneal. Si estan metastizados, ambos se tratan con quimioterapia.

La respuesta correcta es: Realizar linfadenectomia lumboadrtica

Pregunta 67

Incorrecta

Se puntta 0,0 sobre 1,0

Lactante de 2 meses de edad, sin antecedentes de importancia, es traido por presentar epifora a repeticion desde hace 3 dias, sin otros

sintomas. Al examen fisico destaca opacidad corneal, sin otros hallazgos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
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Toxoplasmosis congénita

Retinoblastoma

Glaucoma congénito

Atresia lagrimal X

Tracomas por Chlamydia trachomatis

Es un glaucoma congénito clasico: epifora, opacidad corneal, fotofobia y buftalmo o megalocérnea.

El retinolastoma, en cambio, tiene leucocoria, estrabismo y proptosis.

La atresia del conducto lagrimal solo tiene epifora, sin opacidad corneal.

Los tracomas producen una conjuntivitis cronica, que si no se trata, evoluciona a cicatrizacion de la mucosa palpebral y finalmente

evoluciona a opacidad corneal y ceguera. Es causada por Chlamydia trachomatis y se traa con antibidticos.

La respuesta correcta es: Glaucoma congénito



Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente sufre pérdida de la vision del ojo izquierdo, de inicio subito hace un par de horas. Sélo reconoce siluetas y es capaz de contar
dedos con dicho ojo. No presento otros sintomas. El diagndstico méas probable es:

Seleccione una:

Embolia arterial retinal
Coriorretinitis
Glaucoma agudo

Desprendimiento de retina

® o0 oo

Trombosis venosa retinal

Es una TVCR (trombosis de la vena central de la retina) clasica: pérdida de la vision de un ojo, pero que puede ver algo.

El glaucoma agudo produce ojo rojo profundo con semimidriasis fija.

La oclusion de la arteria central de la retina (OACR) tiene pérdida completa de la vision y no es capaza de ver las siluetas, ni contar dedos.
El desprendimiento de retina tiene fotopsias y entopsias, seguidas de una “caida de teldn”, mas defecto pupilar aferente.

La corioretinitis produce disminucién progresiva de la agudeza visual.

La respuesta correcta es: Trombosis venosa retinal

Pregunta 69

Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Un paciente de 18 afios presenta epistaxis derecha de 3 meses de evolucidn, que ha sido intermitente, pero que ha aumentado de
frecuencia. Ademas, refiere que hace 1 mes siente la fosa nasal derecha totalmente tapada. No fuma, ni consume sustancias y no refiere
otras molestias. Consulta ahora por epistaxis, que empezdé hace 30 minutos y que no ha parado. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Cuerpo extrafio nasal
b. Sinusitis crénica
Mucormicosis
Nasofibroangioma

e. Cancer nasal

Es un nasofibroangioma clasico: adolescente con obstruccion nasal y epistaxis ipsilateral progresivas. Es un tumor benigno, que se debe
manejar quirdrgicamente, para evitar que siga sangrando.

El cdncer nasal afecta a adultos, generalmente fumadores, con obstruccién nasal y secrecidn serosanguinolenta. Ademas, puede invadir
la érbita y producir todo tipo de molestias oculares (proptosis, estrabismo).

El cuerpo extrafio nasal produce rinorrea putrida unilateral.

La mucormicosis presenta una sinusitis muy agresiva, necrosante, con visualizacion de hifas de hongos o bien, con necrosis de la nariz o
la cara. Suele afectar a diabéticos y pacientes neutropénicos.

La respuesta correcta es: Nasofibroangioma



Pregunta 70
Correcta

Se puntua 1,0 sobre 1,0

Paciente de 7 afios, de edad, sin antecedentes, consulta por cuadro de fiebre de 1 dia de evolucion asociado a gran odinofagia, sin otros
sintomas. Al examen fisico se aprecia decaido, sudoroso, faringe eritematosa, amigdalas con placas grisaceas, sin otros hallazgos. El
farmaco de eleccion para el tratamiento de este caso es:

Seleccione una:
a. Prednisona
b. Clindamicina
c. Amoxicilina
d. Acetaminofeno
e

Levofloxacino

Es una amigdalitis estreptocdcica, ya que tiene odinofagia intensa de rapida instalacion, fiebre, exudado y ausencia de sintomas
catarrales (tos, rinorrea o disfonia). Se trata con amoxicilina. Si fuera alérgico, los macrdlidos serian de eleccién, aungue la clindamicina
seria una buena opcién.

La respuesta correcta es: Amoxicilina
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 67 afios acude a control ginecoldgico, en el cual se le palpa un tumor anexial derecho. Se solicita ecografia transvaginal
que muestra un tumor multiloculado, de 6 cm de didmetro. El Ca-125 resulta 50 UI/L. ;Cudl es la conducta méas adecuada?

Seleccione una:

a. Iniciar anticonceptivos orales y solicitar nueva ecografia en 3 meses
Realizar puncién-aspiracion de la lesidn y enviar a biopsia citoldgica
Realizar seguimiento con Ca-125

Tranquilizar a la paciente e indicar control ecografico en 6 a 12 meses
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Realizar anexectomia con biopsia quirirgica v

Es un tumor complejo, en una mujer postmenopausica. Se sospecha cancer de ovario. El Ca-125 esta elevado (mayor a 35). La biopsia es
siempre quirdrgica y no por puncién. Se prefiere laparoscopia, salvo en tumores muy grandes.

La respuesta correcta es: Realizar anexectomia con biopsia quirdrgica



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 12 meses de edad presenta un cuadro de fiebre hasta 39,8 grados Celsius, sin otros sintomas, por lo que se solicita un
sedimento de orina, por sonda, que muestra 10 leucocitos por campo y urocultivo, que esta pendiente. Se inicia paracetamol y cefuroximo

oral, presentando un exantema eritematoso, papular, en el tronco y la cara, al dia siguiente. Su temperatura actual es 37°C. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

a. Alergia a las cefalosporinas
Mononucleosis infecciosa
Pielonefritis aguda

Meningococcemia
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Exantema viral v

La sospecha es un exantema subito, por VH6 (fiebre muy alta, en un lactante de 6 a 18 meses, que desaparece y da paso a aparicidn de
un exantema papular generalizado). La historia de la ITU es solo un distractor, ya que apenas tiene 10 leucocitos por campo, que puede
ser normal, en especial si tiene fiebre alta.

La respuesta correcta es: Exantema viral

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 45 afios, con antecedente de ovario poliquistico, presenta metrorragia de una semana de evolucion. Su prueba de

embarazo es negativa y se solicita ecografia transvaginal, que muestra endometrio de 20 mm de grosor, sin otras alteraciones. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar TSH y prolactina
b. Solicitar prueba de progesterona
Iniciar anticonceptivos orales
Indicar progestagenos orales solos

e. Realizar biopsia Pipelle v

Es una metrorragia, que se estudia con test de embarazo, Ecografia TV y luego biopsia de endometrio. Ademas, que esté grueso el
endometrio, obliga, con mayor razén, a biopsiarlo, por sospecha de hiperplasia endometrial o cancer.

Las técnicas de biopsia ambulatorias, con aparatos de succidn a bajo presion (ej. técnica de Pipelle) han reemplazado al antiguo legrado
bidpsico. La Unica excepcidn es cuando existe una metrorragia activa exanguinante, en la que el legrado permite poner fin al sangrado.

La respuesta correcta es: Realizar biopsia Pipelle



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido presenta ictericia al segundo dia de vida, que compromete todo el cuerpo, incluyendo las manos. Se realizan examenes,
entre los que se confirma bilirrubina de 30 mg/dl, con 25 mg/dl de bilirrubina indirecta. Ademas, se solicita hemograma que muestra
hematocrito de 40%. Su grupo es A Rh negativo y el de su madre es O Rh positivo. Tiene un hermano de 2 afios, que nacié por parto
vaginal y que no presentdé complicaciones luego del parto. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Ictericia fisioldgica
Ictericia por hemdlisis por incompatibilidad de grupo clasico v
Ictericia por hemdlisis por incompatibilidad Rh

Atresia biliar primaria
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Sindrome de Crigler Najjer

La bilirrubina mayor a 20 (afectacién de las manos) hace pensar en una causa patoldgica, aunque haya empezado el segundo dia de vida.
Como tiene anemia (hematocrito menor a 45%) y la hiperbilirrubinemia es de predominio indirecto, es compatible con hemdlisis y
ademas, probablemente necesitarad doble fototerapia mas exanguineo-transfusién (por la gravedad). Dado que la madre es Rh+, no puede
ser por incompatibilidad Rh. Al ser O la madre, puede hemolizar al nifio A. Si la madre hubiese sido Rh-, la respuesta habria sido
incompatibilidad Rh, dado que era su segundo parto.

La respuesta correcta es: Ictericia por hemdlisis por incompatibilidad de grupo clasico

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 38 afios se realiza un PAP, que es informado como "displasias celulares escamosas de bajo grado". Se solicita una
colposcopia, que visualiza una lesién acetoblanca, la que se biopsia, demostrando presencia de "Neoplasia Intraepitelial grado I". ¢ Cual es
la conducta mds adecuada?

Seleccione una:

a. Solicitar exdmenes de deteccion y tipificacion de virus papiloma humano

b. Indicar estrégenos locales

c. Realizar cono frio

d. Realizar cono con asa LEEP

e. Tratar con crioterapia v

Las NIE 1 se tratan con crioterapia o bien se observan (actualmente se prefiere observar en la mayoria de los casos).

Las terapias excisionales como el cono caliente (LEEP), el cono frio o el cono laser son de eleccidn en las NIE 2, NIE 3 y carcinoma in situ.
También se prefieren las terapias excisionales en los casos en que la NIE 1 se asocia a un PAP previo de alto grado, aunque es algo
discutible.

El cono frio se suele usar, ademas, en la disociacién colpocitolégica.

Si es aceptable tipificar el papiloma humano (en busca de VPH de alto riesgo) en las NIE 1, por lo que podria ser una respuesta correcta,
pero si hay que elegir entre ambas, recomiendo marcar crioterapia sin duda, ya que en paises en desarrollo (como Chile), se recomienda
no gastar tanto dinero en la tipificacion.

Recordar que también es aceptable observar evolucion y, es mas, guias internacionales recomiendan observar por sobre la crioterapia,
aceptando, eso si, que ambas son opciones aceptables, asi que dependera de las alternativas que aparezcan en la prueba.

La respuesta correcta es: Tratar con crioterapia



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios anda muy irritable y ha bajado considerablemente sus notas en los Ultimos meses. Ademas, ha dejado de hacer
deporte y de juntarse con sus amigos y ha insultado un par de veces a su mama, cosa que antes no hacia. Pasa horas jugando
computador y encerrado en su pieza. Sus padres estan en proceso de separacion. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Trastorno de conducta
Depresion
Ansiedad de separacion

Debut de esquizofrenia
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Violencia intrafamiliar

Es un nifio que estaba bien y que luego cambia, se aisla y se pone irritable. Es muy probable que tenga una depresion. Ademas, esta la
disfuncién familiar. El trastorno de conducta suele ser un nifio que crénicamente es dificil y agresivo y que se empieza a poner
francamente malo: no solo insultar, sino ademas agredir, robar, destruir cosas y maltratar a los animales, etc.

La respuesta correcta es: Depresion

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios se realiza un PAP, que muestra displasias glandulares de alto grado. Se realiza colposcopia, con curetaje
endocervical y biopsia, que no muestra alteraciones. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:
Realizar biopsia endometrial

Realizar cono frio

a
b
c. Realizar cono con asa LEEP
d. Realizar histerectomia

e

Observar evolucién

Las displasias glandulares se estudia en el siguiente orden: 1. Pedir colposcopia + Curetaje endocervical y biopsias. Si sale normal: 2.
Biopsia de endometrio.

La respuesta correcta es: Realizar biopsia endometrial



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta equimosis intermitente, desde hace 3 dias. Al examinarlo tiene multiples petequias en las extremidades
inferiores y en el tronco. Sus signos vitales son normales y no tiene adenopatias. Su examen toracico muestra MP presente, sin ruidos
agregados y RR2T sin soplos y su examen abdominal muestra un abdomen blando, depresible, indoloro, sin visceromegalia. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:
a. Leucemia linfatica cronica
b. Leucemia linfatica aguda
Purpura trombocitopénica inmune v
Purpura de Schonlein Henoch
e. Enfermedad de Von Willebrand

Tiene alteracion de la hemostasia primaria (petequias), de pocos dias de evolucion. No tienen ningtin sintoma de leucemia (fiebre,
adenopatias, esplenomegalia, trombosis, dolores éseos). Lo mas probable es que sea un PTIl agudo, que es la causa mas frecuente de
alteraciones de la hemostasia primaria en nifios.

La respuesta correcta es: PUrpura trombocitopénica inmune

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 45 afios se realiza una mamografia, que es informada como Birrads 2, por presencia de una lesion calcificada. ;Cual es la
conducta méas adecuada?

Seleccione una:
a. Realizar control mamografico en un afio v
b. Solicitar ecografia de mamas
c. Solicitar Resonancia Magnética Nuclear de mamas
d. Realizar puncion con aguja fina y citologia de la lesion
e

Realizar biopsia estereotaxica

Birrads 0: ecografia mamaria; 1: control en 1 afio; 2: control en 1 afio; 3: control en 6 meses y se puede complementar con ecografia; 4:
biopsia histoldgica; 5: biopsia quirtrgica.

La respuesta correcta es: Realizar control mamografico en un afio



Pregunta 10

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 4 afios presenta un cuadro de insuficiencia renal aguda, asociada a anemia y trombocitopenia, que inicié hace 3 dias. ;Cual es
el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

Lupus infantil

Dermatomiositis infantil

Glomerulonefritis aguda postestreptocdcica

Sindrome hemolitico urémico v
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Necrosis tubular aguda

Es un SHU clasico, en la edad clasica (2-5 afios). No tiene el antecedente de diarrea, pero claramente tiene hemdlisis, trombopenia y falla
renal, que es la triada del SHU. El lupus puede tener las mismas 3 cosas, pero es mas raro y suele afectar nifios mayores (y mujeres
jovenes). La GNAPE puede tener algo de anemia y falla renal, pero con plaquetas normales y se da en nifios mas grandes, luego de una
amigdalitis estreptocdcica, cursando con un sindrome nefritico (hematuria, edema e HTA).

La respuesta correcta es: Sindrome hemolitico urémico

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, multipara de 3, consulta por dismenorrea, asociada a hipermenorrea, de un afio de evolucién, que han ido en
aumento. Al examen fisico se aprecia Utero aumentado de tamafio, como un embarazo de 8 semanas, liso. Su test de embarazo es
negativo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Hiperplasia endometrial
Cancer de endometrio
Leiomatosis uterina

Endometriosis
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Adenomiosis v

El cancer y la HPE tiene metrorragia. Los miomas (leiomiomas) se palpan nodulares y suelen no tener dismenorrea (pueden tenerla). La
endometriosis no tiene hipermenorrea (solo dismenorrea e infertilidad). Es la historia clasica de la adenomiosis (hipermenorrea,
dismenorrea secundaria y Utero globoso, liso).

La respuesta correcta es: Adenomiosis



