Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios consulta por odinofagia y tos de 2 dias de evolucién. Al examen fisico presenta disfonia leve y se observa faringe
eritematosa, sin exudado. ;Cudl es la conducta méas adecuada?

Seleccione una:

Solicitar test pack para Streptococcus pyogenes
Solicitar cultivo faringeo

Iniciar amoxicilina

Iniciar tratamiento sintomatico v
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Solicitar IgM para VEB

Tiene una faringitis aguda (odifagia). Que tenga disfonia y tos, hace que sea muy muy probablemente viral. El tratamiento es sintomatico.
El cultivo faringeo (gold standard) o el test pack para estreptococo A se pide si es que hay una sospecha intermedia de amigdalitis
bacteriana (ej. dolor muy intenso, fiebre alta, ausencia de sintomas catarrales, pero sin exudado). Si la sospecha de amigdalitis bacteriana
es muy alta (ej. a lo anterior, se agrega el exudado clasico), se trata directamente con amoxicilina.

Por score de Centor, solo tiene 1 punto (edad).

La respuesta correcta es: Iniciar tratamiento sintomatico

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones NO aumenta el riesgo de desarrollar cancer de endometrio?

Seleccione una:

a. Nuliparidad

b. Uso de anticonceptivos combinados orales v
c. Hipertension arterial

d. Uso de tamoxifeno

e. Diabetes mellitus tipo 2

Recordar que los factores de riesgo mas importantes son el "HONDA" (HTA, obesidad, nuliparidad, diabetes, anovulacion), a lo que se le
puede agregar el tamoxifeno. Los ACO disminuyen el riesgo de cancer de endometrio (porque tienen progestagenos), aungue si pueden
incendiar un cancer de endometrio que ya existe (por eso estan absolutamente contraindicados si hay cancer de endometrio o una
metrorragia pendiente de estudiar). Ademas, bajan el riesgo de cancer de ovario. Si aumentan el riesgo de cancer de mamay de cancer
hepatico (Hepatocarcinoma, aunque también de adenoma). Ademas, pueden incendiar un melanoma. Al parecer no hay relacién con el
cancer de cuello uterino.

La respuesta correcta es: Uso de anticonceptivos combinados orales



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 9 afios presenta un cuadro de tos de 2 semanas de evolucion, asociado a rinorrea escasa. En los Ultimos dias la tos ha
aumentado y se ha agregado disnea de esfuerzo. Al examen fisico se auscultan sibilancias bilaterales, espiratorias y algunos crépitos. Se
solicita radiografia, que se muestra a continuacion:

¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
Iniciar tratamiento sintomatico
Iniciar amoxicilina oral

a
b
c. Iniciar azitromicina oral v
d. Iniciar tratamiento con corticoides inhalados cada 12 horas y salbutamol inhalado SOS

e

Solicitar ecocardiografia

Es una neumonia atipica por Mycoplasma, tanto por la clinica arrastrada en un escolar, con obstruccién, como por lo que se alcanza a ver
en la radiografia (patrén intersticial, mayor en las bases). Se trata con macrdlidos (azitromicina) o con levofloxacino (en nifios no se
recomiendan las quinolonas).

La respuesta correcta es: Iniciar azitromicina oral



Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 35 afios consulta por telorrea de 3 semanas de evolucion, que ha ido en aumento. Al examen fisico se constata galactorrea
bilateral. Refiere que esta en tratamiento con anticonceptivos orales y con medicamentos para bajar de peso. No tiene trastornos
menstruales ni otras alteraciones. ;Qué examen es el mas adecuado para el estudio es esta paciente?

Seleccione una:

a. Niveles plasmaticos de beta-HCG
Niveles plasmaticos de prolactina v
Niveles plasmaéticos de LH y FSH

Niveles plasméticos de TSH
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Ecografia mamaria

Telorrea significa secrecion mamaria. El sindrome amenorrea-galactorrea se estudia con prolactinemia (primero se hace el test de
embarazo). Vale la pena decir que cuando se usan ACO, no hay amenorrea (porque los ACO suplen el hipogonadismo que produce la
hiperprolactinemia), sino solo galactorrea. En hombres, la hiperprolactinemia solo produce un hipogonadismo (debilidad, disminucion de
vello corporal y disfuncidn sexual), sin amenorrea (no tienen Utero), ni galactorrea (porque las mamas no estan estrogenizadas), ni
tampoco ginecomastia, porque no hay estrégenos.

La respuesta correcta es: Niveles plasmaticos de prolactina

Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios tiene muy malas notas en el colegio y su profesora dice que es inquieto y dificil de controlar. Al examen fisico se mueve
mucho y habla mucho, acerca de distintas cosas. Coopera con el examen y no tiene otras alteraciones. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

Seleccione una:

a. Trastorno generalizado del desarrollo
Trastorno por déficit atencional v
Depresidn infantil

Trastorno de conducta
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Trastorno por ansiedad de separacién

Tiene una clinica clasica de un trastorno por déficit atencional de tipo hiperactivo. La ansiedad de separacion presenta angustia y llanto al
dejarlo en el colegio y habitualmente la madre siente la misma angustia. El trastorno generalizado del desarrollo (TGD) es lo mismo que

los trastornos del espectro autista (TEA), pero hoy se prefiere mas el término TEA. El déficit atencional si es un trastorno del desarrollo,
pero no generalizado.

La respuesta correcta es: Trastorno por déficit atencional



Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente presenta amenorrea de 6 meses de evolucion. Presenta los siguientes exdmenes: TSH: 1,5 UI/L, prolactina: normal, beta-
HCG: 1 UI/L, prueba de progesterona: negativa, prueba de estrogeno mas progesterona: positiva. ;Cudl es la conducta méas adecuada
para proseguir con el manejo de esta paciente?

Seleccione una:
a. Solicitar ecografia transvaginal
Realizar biopsia endometrial
Solicitar resonancia magnética nuclear de silla turca
Solicitar niveles de LH y FSH v
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Iniciar tratamiento con anticonceptivos orales

No tiene embarazo (HCG menor a 5 Ul/L), ni hiperprolactinemia ni hiper/hipotiroidismo. La prueba de progesterona esta negativa, por lo
que no es anovulacidn. La prueba de estrégeno mas progesterona esta positiva, asi que no es una causa genital/uterina, sino un
hipogonadismo. Se debe pedir LH y FSH, para saber si es hipogonadotrépico (hipotaldmico-hipofisiario) o hipergonadotrépico (falla
ovarica).

Nemotecnia: "El hipo-hipo es hipo-hipo" = El hipogonadismo hipogonadotrdpico es hipofisiario o hipotaldmico.

La respuesta correcta es: Solicitar niveles de LH y FSH

Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido prematuro presenta un cuadro de temblor, llanto y aumento del tono muscular, algunas horas luego de nacer. Ademas,
se solicita electrocardiograma, que visualiza intervalo QT mayor a 0,2 segundos. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Hipoglicemia
b. Hipokalemia
Asfixia
Canalopatia congénita

e. Hipocalcemia v

Es la cinica clasica de la hipocalcemia neonatal, en un prematuro (principal factor de riesgo). Tiene incluso el QT largo y la hipertonia
(recordar que puede producir arritmias y tetania).

La respuesta correcta es: Hipocalcemia



Pregunta 19
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 20 afios, multipara de 1, es diagnosticada de lupus eritematoso sistémico, con una enfermedad muy activa, por lo que se le
recomienda evitar los embarazos. ;Qué método anticonceptivo le recomendaria?

Seleccione una:

Anticonceptivos orales, combinados

Anticonceptivos orales, con estréogeno solo

Anticonceptivos transdérmicos

Método de Billings

Dispositivo intrauterino v
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La mueres con lupus tienen dos opciones:

1. DIU de elecciodn (se puede usar el DIU medicado y, de hecho, se recomienda por sobre el DIU no medicado, ya que tiene menor riesgo
de embarazo y las dosis de levonorgestrel que libera son muy bajas).

2. ACO, pero solo en mujeres que no quieren usar el DIU y siempre que no tenga un sindrome antifosfolipidos y la enfermedad estéa bien
controlada. Por regla general se prefieren de progesterona sola o con una dosis baja de estrégeno, ya que los estrégenos son las
hormonas que pueden agravar el LES.

Billings y preservativo son muy riesgosos, ya que también empeora el lupus con el embarazo, aunque es son opcidn aceptable si la
paciente insiste y acepta los riesgos.

El DIU de cobre no esta contraindicado y, ademas, es multipara, asi que puede ponérselo, sin problemas. Pero el DIU medicado es mucho
mas efectivo y tampoco esta contraindicado, pudiéndose poner tanto en multiparas como en nuliparas.

La respuesta correcta es: Dispositivo intrauterino

Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 3 afios presenta diarrea de 4 meses de evolucion, de tipo acuoso, sin lienteria ni hematoquezia. Su examen fisico es
normal y no tiene signos carenciales. Ha subido adecuadamente de peso y no presenta otras molestias. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

Seleccione una:

a. Fibrosis quistica
Enfermedad celiaca
Giardiasis

Diarrea crénica inespecifica v
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Enfermedad de Hirschsprung

Es la historia clasica de una diarrea crénica inespecifica: diarrea crénica, sin signos de alarma en un preescolar o lactante mayor. Suele
producirse por tomar liquidos muy hiperosmolares (jugos, bebidas, etc). La fibrosis quistica tendria malabsorcidn intestinal e infecciones
respiratorias por S. aureus o Pseudomona. La enfermedad celiaca tendria malabsorcién (esteatorrea, signos carenciales, baja de peso). La
giardiasis es posible, pero es menos frecuente. La enfermedad de Hirschspriing produce tendencia a la obstruccion intestinal, desde el
nacimiento.

La respuesta correcta es: Diarrea cronica inespecifica



Pregunta 21
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 31 afios, presenta metrorragia al dia siguiente del parto. No tiene otros sintomas y se observa en buenas condiciones.
¢Cudl es el diagnostico méas probable?

Seleccione una:

Endometritis puerperal

Laceracion del canal del parto

Restos ovulares v

Inercia uterina
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Enfermedad de von Willebrand

Es una metrorragia tardia, cuya causa mas frecuente son los restos ovulares o restos placentarios. La endometritis también es una causa
frecuente, pero suele ocurrir algunos dias después (ej. 5 a 7 dias) o bien cursar con dolor, fiebre o mal olor. La inercia uterina y la
laceracion del canal del parto producen metrorragia precoz, con Utero distendido y retraido, respectivamente. La enfermedad de von
Willebrand también tendria metrorragia puerperal inmediata, mas historia de alteracion de la hemostasia primaria (petequias, epistaxis y
sangramientos mucosos).

La respuesta correcta es: Restos ovulares

Pregunta 22

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 18 meses de edad, sin antecedentes de importancia, presenta un cuadro de 24 horas de evolucién de fiebre alta (40,8 grados
centigrados), asociado a tos. Este cuadro se da en contexto de una epidemia de influenza, por lo que se realiza un panel viral, que
confirma presencia de virus influenza A. El nifio esta decaido, sin compromiso respiratorio. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Iniciar paracetamol y manejar ambulatoriamente v
b. Iniciar aspirina y manejar ambulatoriamente
Iniciar paracetamol mas oseltamivir y manejar ambulatoriamente
Iniciar aspirina mas oseltamivir y manejar ambulatoriamente

e. Hospitalizar para tratamiento con oseltamivir endovenoso

El paracetamol es el medicamento de eleccion en la influenza. Los AINEs, en especial la aspirina, tienen riesgo del sindrome de Reye
(hepatitis y edema cerebral). El uso de oseltamivir es controvertido y actualmente solo se recomienda (tanto en el tratamiento, como
profilaxis) para adultos con factores de riesgo, es decir, no en nifios (con o sin factores de riesgo), ni en adultos sanos.

El oseltamivir endovenoso si estd indicado si hay una influenza grave (ej. neumonia por influenza, con compromiso respiratorio bajo,
encefalitis, miocarditis, etc.), tanto en nifios, como en adultos.

Algunos recomiendan también el tratamiento con oseltamivir, cuando el nifio tiene contacto con alguien que se podria agravar si es que el
nifio lo contagia (ej. hermano menor a 6 meses, abuelo con EPOC, etc.). Pero la idea general es "los nifios solo toman oseltamivir, si es
que tienen una influenza grave, en el hospital".

La respuesta correcta es: Iniciar paracetamol y manejar ambulatoriamente



Pregunta 23
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 37 afios, cursando un embarazo de 35 semanas de edad gestacional consulta por metrorragia abundante. Su
especuloscopia demuestra abundante metrorragia, que sale por el OCE, de color roja brillante. Se realiza ecografia abdominal, que

muestra placenta previa que sobrepasa el orificio cervical interno por 3 cm, sin alteraciones fetales. El registro cardiaco fetal es normal.
¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Administrar corticoides orales e interrumpir el embarazo en 48 horas
Administrar nifedipino oral y reevaluar
Realizar un tacto vaginal

Mantener una conducta expectante y reevaluar periédicamente
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Realizar cesarea v

Tiene una placenta previa confirmada, con sangrado activo, por lo que se debe 1. estabilizar a la madre (suero, transfusiones y acido
tranexamico) y 2. hacer cesdrea de inmediato (estd absolutamente contraindicado el parto vaginal).

Si hubiese tenido menos de 34 semanas, se deberia igualmente estabilizar a la madre v, si se logra detener la hemorragia y tanto la madre
como el feto estan bien, se podria observar, dando los corticoides. Si, en cambio, sigue sangrando no se podria esperar a darle
corticoides, sino que se debe hacer la cesarea de inmediato.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea

Pregunta 24

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En la siguiente FOTO se aprecian los pies de un recién nacido.

¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Observar evolucion

Indicar correas de Pavlilk

b

c. Resolver quirirgicamente

d. Indicar tratamiento ortopédico con manipulacién manual e inmovilizacién con yesos v
e

Derivar a fundacion Teletdn e iniciar tratamiento multidisciplinario

Tiene pie Bot, que se trata ortopédicamente, con yesos, segun el método de Ponseti. Las correas de Pavlik son para la displasia de
cadera. La fundacion Teletén ayuda a los nifios con paralisis cerebral y otras patologias que producen discapacidad fisica o mental a los
nifos.

La respuesta correcta es: Indicar tratamiento ortopédico con manipulacion manual e inmovilizacidon con yesos



Pregunta 25
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente, multipara de 2, con antecedente de partos prematuros a las 30 y 32 semanas, cursa un nuevo embarazo de 32 semanas.
Presenta salida de escaso liquido por genitales, sin otros sintomas, por lo que decide acudir a urgencias. No presenta dindamica uterina y
se realiza especuloscopia, que no visualiza alteraciones. La prueba de deteccion de alfa-1-microglobulina placentaria resulta positiva y el
registro basal no estresante es tranquilizador. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Realizar cesarea
b. Interrumpir el parto con misoprostol
Hospitalizar, iniciar antibidticos endovenosos y corticoides intramusculares v
Realizar amniocentesis
e. Administrar nifedipino oral y corticoides intramusculares

Tiene una RPM menor a 34 semanas, por lo que se debe tratar con corticoides, antibidticos y conducta expectante, hasta las 34
semanas. Todo esto se hace hospitalizada. La realizacién de la amniocentesis es aceptable, pero en general se indica cuando hay edad
gestacional dudosa (para determinar la madurez fetal) o cuando hay una sospecha de infeccidn, sin cumplir criterios de corioamnionitis
(e]. tiene fiebre, sin mas sintomas, o bien tiene elevacidn de los leucocitos). El misoprostol seria la respuesta, si es que tuviese 34
semanas o mas. El nifedipino se usaria en el parto prematuro (faltan las contracciones), menor a 34 semanas, con membranas integras.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, iniciar antibiéticos endovenosos y corticoides intramusculares

Pregunta 26

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta diarrea aguda por rotavirus. Evoluciona con malestar general y marcado decaimiento y sopor. Al examen fisico
tiene las mucosas secas, los ojos hundidos, esta taquicardico, con extremidades palidas y frias. Sus electrolitos plasmaticos muestran:
Na: 130 mEq/L, K: 3,5 mEq/I. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Administrar solucién salina al 0,9% e.v. v
Administrar suero glucosado al 5% + 1g de KCI + 2 g de NaCl e.v.

Administrar solucién salina al 3% e.v.

Indicar sales de rehidratacién oral 200 cc después de cada deposicién diarreica
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Indicar sales de rehidratacion oral 100 cc por Kg de peso, en 4 horas y reevaluar

Tiene una diarrea con deshidratacién severa (signos de shock y taquicardia). Lo primero a corregir siempre es la volemia, con suero
fisioldgico. Después se miraran los electrolitos (en este caso tiene hiponatremia leve, que, por cierto, se corrige también con el SF).

La respuesta correcta es: Administrar solucion salina al 0,9% e.v.



Pregunta 27
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente cursa su primer embarazo de 30 semanas + 2 dias, cuando inicia contracciones uterinas frecuentes. Al examen fisico
presenta 4 CU cada 10 minutos y dilatacion cervical de 1 cm. La cervicometria muestra un cuello de 10 mm de largo y el registro cardiaco
fetal es tranquilizador. Se realiza amniocentesis, que resulta normal, sin signos de infeccion. Se administra nifedipino oral y corticoides
intramusculares y se controla 2 horas después, persistiendo con la dindmica uterina a razén de 3 CU cada 10 min. ¢Cual es la conducta
mas adecuada?

Seleccione una:
a. Iniciar tratamiento antibidtico
b. Iniciar tocoliticos de segunda linea v
c. Solicitar ecodoppler umbilical
d. Dejar a evolucion espontanea
e

Realizar operacion cesarea

El orden a tratar un parto prematuro menor a 34 semanas es: 1. Corticoides + Tocoliticos (indometacina y nifedipino son los de primera
linea) y se evalla a la hora. 2. Si falla: Amniocentesis. 3. Si tiene infeccidén se debe dejar que nazca, pero si se descarta, se dan tocoliticos
de segunda linea: beta-agonistas: terbulatina, fenoterol o ritodrina, o bien atosiban (inhibidor del receptor de oxitocina). Si la
cervicometria es menor a 15 mm (como se hizo en este caso), se empieza con la amniocentesis, segun la guia clinica Minsal.

La respuesta correcta es: Iniciar tocoliticos de segunda linea

Pregunta 28

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta cefalea progresiva, de predominio matinal, que se ha acompafado en el Gltimo tiempo de dificultades para
caminar y para mover la extremidad superior derecha. Al examen se aprecia espasticidad de dicha mano. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

Seleccione una:

Pardlisis cerebral

Tumor cerebral v
Meningitis tuberculosa

Distrofia muscular de Duchenne
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Sindrome de Guillain Barré

Tiene cefalea matinal (sugiere hipertension endocraneana) mas signos focales (hemiparesia). Se sospecha un tumor cerebral y debe
pedirse una RMN. La paralisis cerebral no tiene cefalea, ni tampoco empeora. La meningitis tuberculosa tendria signos meningeos y
paralisis de los nervios oculomotores (no hemiparesia). La distrofia muscular tendria debilidad generalizada, de predominio proximal, con
signos de hipertrofia, en un nifio de mayor edad. El sindrome de Guillain Barré tendria tetraparesia flacida y arrefléctica.

La respuesta correcta es: Tumor cerebral



Pregunta 29

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios, cursa su tercer embarazo, de 26 semanas de edad gestacional. Presenta malestar general, asociado a fiebre
hasta 39,5 grados Celsius y dolor abdominal. Ademaés, presenta leucorrea purulenta, que en la especuloscopia se aprecia que sale por el
OCE. Al examen fisico tiene FC: 110 x', dolor a la palpacién abdominal. No tiene dinamica uterina ni modificaciones cervicales. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar antibidticos y corticoides y mantener una conducta expectante
Inducir el parto con misoprostol, sin necesidad de antibidticos
Realizar amniocentesis y realizar estudio de liquido amniético

Administrar clindamicina mas gentamicina por via endovenosa y realizar cesarea v
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Solicitar Gram y cultivo de la secrecion genital y decidir manejo, segun resultados.

Cumple criterios de corioamnionitis clinica clasica (fiebre >37,8°C mas al menos 2 criterios, que en este caso son taquicardia, leucorrea 'y
dolor uterino) y también los criterios antiguos (fiebre >38°C mas 1 criterio, en este caso leucorrea). Se debe interrumpir rapido, bajo
cobertura antibidtica (no necesariamente por cesarea, pudiéndose indicarse con misoprostol), independientemente de la edad
gestacional.

Los esquemas antibidticos mas usados son ampicilina mas gentamicicina, siendo aceptable la clindamicina mas gentamicina también o
los 3 antibidticos.

Vale la pena mencionar que, en Chile, en la practica, se hace cesarea a la inmensa mayoria de las corioamnionitis, pero, en estricto rigor,
es criterio de interrupcion, no de cesarea.

La respuesta correcta es: Administrar clindamicina mas gentamicina por via endovenosa y realizar cesarea

Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio es diagnosticado de inmunodeficiencia por virus VIH. ;Qué vacuna esta absolutamente CONTRAINDICADA, a pesar de tener un
recuento de CD4 normal?

Seleccione una:
a. Polio oral v
b. Pentavalente
Antineumocdcica
Antimeningocécica

e. Trivirica

La polio oral (Sabin) es a microorganismo vivo y puede reemplazarse por la parenteral (Salk), que es con microorganismo inactivado, por
lo que esta absolutamente contraindicada. De hecho, incluso esta contraindicada en los pacientes con contactos inmunodeprimidos y
actualmente no se utiliza.

La trivirica también es a virus vivo, por lo que antes de administrarla, se debe evaluar el estado inmune, con los CD4 y solo darla si estan
normales, ya que, si estan muy bajos, estd igualmente contraindicada.

Las demas son inactivadas, conjugadas o recombinantes.

La respuesta correcta es: Polio oral



Pregunta 31
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente, multipara de 2, cursando un nuevo embarazo de término, con antecedente de preclamsia, inicia trabajo de parto, en fase
activa. Se realiza registro fetal intraparto, que se muestra a continuacion.
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La conducta mds adecuada es:
Seleccione una:
Mantener una conducta expectante
Iniciar goteo oxitécico
Realizar cesarea v

Realizar férceps
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Solicitar doppler umbilical

Tiene un patron sinusoidal, que es ominoso, de hecho, se considera premortem y es un MEFI lll, por si solo. Se debe interrumpir por la via
mas expedita, que en este caso es la cesarea de urgencia, porque no estan las condiciones para un forceps (no tiene dilatacion completa,
sino que esta en fase activa, ni esta en espinas +2).

Finalmente, vale la pena mencionar, que, en estricto rigor, en los MEFI Il se podria intentar una reanimacion intrauterina (lateralizar, 02 y
suspender el goteo oxitdcico), pero el patrén sinusoidal es especialmente malo, por lo que es mejor interrumpir de inmediato.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea

Pregunta 32
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido prematuro presenta vomitos al dia siguiente de nacer, asociado a hematoquezia en dos oportunidades. Al examen fisico
se aprecia distension abdominal y su radiografia muestra neumatosis intestinal. ¢ Cual es la primera medida a indicar?

Seleccione una:

Régimen cero y sonda nasogastrica v
Antibidticos endovenosos

Corticoides endovenosos

Resolucién quirdrgica
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Suero fisiolégico endovenoso

Tiene una enterocolitis necrotizante. Lo primero es régimen 0 y la sonda nasogastrica. Lo segundo es la hidratacién y alimentacion
parenteral. Ademas, se pueden dar antibidticos ev, aunque no cuentan con mucha evidencia. Se recomiendan esquemas de amplio
espectro (ej. ampicilina mas gentamicina mas metronidazol; €j.2 Meropenem solo). Hay algunas indicaciones de cirugia, pero acéd no se
mencionan (perforacion, estenosis, fistulas, falta de respuesta al tratamiento médico, etc).

La respuesta correcta es: Régimen cero y sonda nasogastrica



Pregunta 33
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 27 afios, primigesta, inicia contracciones uterinas a las 32 semanas de edad gestacional. Se constata presencia de 2
contracciones cada 10 minutos y de cuello cerrado, blando. ¢Cual es la conducta méas adecuada?

Seleccione una:

Realizar ecografia transvaginal v
Realizar amniocentesis

Administrar corticoides endovenosos

Indicar progesterona intravaginal
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Administrar corticoides endovenosos y tocoliticos

Tiene SPP: sintomas de parto prematuro (contracciones antes de las 37 semanas, sin cambios cervicales). Lo primero es la ecografia
transvaginal, para medir el cuello (cervicometria) y diferenciar una amenaza de bajo riesgo (mayor o igual a 30 mm), de una de alto riesgo
(menor a 30 mm). Luego, si el cuello esta abierto o corto, se hace el tacto vaginal, para ver si tiene dilatacion y cuanto. Si es de bajo
riesgo, se observa. Si es de alto riesgo (cuello corto o clinica progresiva), se tendria que manejar con tocoliticos y corticoides (por tener
menos de 34 semanas). La progesterona endovaginal se usa en el cuello corto, diagnosticado con la cervicometria de screening (20 a 24
semanas y se inicia en ese momento) o si tiene antecedente de parto prematuro (se da desde la semana 16 en adelante).

La respuesta correcta es: Realizar ecografia transvaginal

Pregunta 34
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 14 afios ha presentado multiples bronquitis y dos neumonias neumocdcicas en el Ultimo afio. La madre refiere que desde
hace algunos afios se enferma con frecuencia y ha tenido sinusitis y otitis. ¢Cual es el diagndstico de sospecha?

Seleccione una:
a. Inmunodeficiencia combinada severa
b. Agamaglobulinemia ligada al sexo
Inmunodeficiencia comun variable v
Déficit de complemento

e. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Lo clasico es que la ID comun variable inicie en el escolar o adolescente y tenga infecciones por capsulados (neumococo, Haemophilus y,
rara vez, por meningococo). También en frecuente que se diagnostique en adultos jévenes. Sus manifestaciones mas frecuentes son las
infecciones bacterianas sinusales y respiratorias recurrentes. Su causa es genética (se afecta la diferenciacion de los linfocitos B) y su
tratamiento es con inmunoglobulinas endovenosas. Sus alteraciones mas importantes en los andlisis sanguineos es la
hipogamaglobulinemia (baja la 19G).

El déficit de IgA también se puede ver asi, con bronquitis y diarreas. La ID combinada severa habria presentado infecciones similares al
VIH, desde el nacimiento. La agamaglobulinemia hubiese sido mucho mas grave, con infecciones por capsulados, iniciando después de
los 6 meses (antes tiene anticuerpos maternos). El VIH tendria otro tipo de infecciones y es rara en adolescentes sin relaciones sexuales.

La respuesta correcta es: Inmunodeficiencia comun variable



Pregunta 35
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente primigesta acude a su primer control obstétrico, en el que se realiza una ecografia transvaginal, que muestra presencia de
un tumor anexial sélido-quistico, de 3 cm de didmetro, en el anexo derecho, sin visualizacién de saco gestacional. ;Cual es la conducta
mas adecuada?

Seleccione una:
a. Solicitar beta-HCG v
b. Repetir la ecografia
c. Realizar laparoscopia
d. Solicitar Ca-125
e

Iniciar metotrexato

El tumor anexial probablemente es el cuerpo liteo (que mantiene el embarazo en las primeras 8 semanas y se puede ver grande), aungque
podria ser un embarazo ectépico (menos probable, a menos que vea los latidos). Eso si, igualmente esta el test de embarazo positivo, con
ecografia que no ve la gestacion intrauterina, por lo que debe pedirse beta-HCG para diferenciar un embarazo ectépico (mayor a 1.500 a
3.500, segun la fuente) de un embarazo normal de menos de 5 semanas de edad gestacional, que aun no se puede ver (menor a 1.500 a
3.500 segun la fuente).

Nota: Usando el punto de corte en 1.500, la ecografia ve el 80% de las gestaciones intrauterinas. En 2.000, ve el 91%. En 3.500, ve el
99%.

La respuesta correcta es: Solicitar beta-HCG

Pregunta 3 6
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término presenta peso de nacimiento de 2.000 gramos, con microcefalia y esplenomegalia. A la ecografia cerebral se
visualizan calcificaciones cerebrales. ;Cudl es el agente mas probable?

Seleccione una:

Citomegalovirus v
Treponema pallidum

Streptococcus agalactiae

Virus herpes simplex
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Virus rubéola

Es un TORCH clasico, con la clinica clasica del CMV (microcefalia, calcificaciones cerebrales y pequefio para la edad gestacional). La
toxoplasmosis congénita se puede ver igual, aungue es menos frecuente.

La rubéola tiene cataratas, cardiopatia y microcefalia. El herpes puede producir algo similar, pero es mas infrecuente, como causa de
TORCH. La sifilis suele nacer con microcefalia, perforacion del tabique nasal, exantema.

La respuesta correcta es: Citomegalovirus



Pregunta 37
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 21 afios, cursando un embarazo de 36 semanas presenta un cuadro de cefalea, asociada a fotopsias y tinitus, de un dia de
evolucion. Es traida ahora por presentar convulsion ténico-clénica de 4 minutos de duracion, autolimitada, la que ocurrié hace 20
minutos. Al examen fisico presenta PA: 160/110 mmHg, edema de EEIl, feto en presentacion cefélica y ausencia de modificaciones
cervicales. ¢Cual es la primera medida a realizar con esta paciente?

Seleccione una:
a. Administrar sulfato de magnesio por via endovenosa v
b. Administrar lorazepam por via endovenosa
c. Realizar cesérea
d. Administrar labetalol endovenoso
e. Solicitar proteinuria cuantitativa

Tiene una eclamsia. Lo mas important es interrumpir el embarazo, pero lo que se pregunta es la primera medida y lo primero siempre es
estabilizar a la paciente y darle el MgSO4, por via endovenosa. Si tiene una crisis hipertensiva (PA mayor o igual a 160/110), por lo que si
requiere labetalol, pero no es tan urgente como frenar las convulsiones (en la practica se daran los dos medicamentos).

La respuesta correcta es: Administrar sulfato de magnesio por via endovenosa

Pregunta 38

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 13 afios consulta por dolor muy intenso de la ingle izquierda, que aparece al caminar y que en el Ultimo tiempo le impide la
marcha. Se solicita radiografia de cadera, que se muestra a continuacion:

La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Indicar reposo y tratamiento sintomatico
Indicar ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps y AINEs
Poner yeso pelvipedio

Puncionar el espacio articulara
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Resolver quirirgicamente v

Es una epifisiolisis de la cabeza femoral, tanto clinica, como confirmada por la radiografia. Se resuelve quirdrgicamente.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente



Pregunta 39
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente multipara de 4, cursa un nuevo embarazo de 32 semana y consulta porque hace una semana presenta prurito palmary
plantar, mayor en la noche, sin otros sintomas. ;Qué medicamento(s) debe recibir?

Seleccione una:

Dexametasona y acido ursodeoxicdlico v
Loratadina

Clorfenamina

Antibidticos y acido ursodeoxicélico
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Ninguno

Tiene una colestasia Intrahepatica del embarazo (se diagnostica clinicamente, con el prurito palmoplantar), que tiene riesgo de muerte
fetal. Se deben dar corticoides, por si se tuviera que interrumpir antes de las 34 semanas. Ademas, se debe pedir un doppler umbilical
(aunque no tiene evidencia, a diferencia de su utilidad en RCIU y preclamsia).

El 4cido ursodeoxicdlico ha demostrado disminuir el prurito y hay evidencia que sugiere que podria disminuir la mortalidad fetal, aunque
faltan mejores estudios que lo confirmen.

La respuesta correcta es: Dexametasona y acido ursodeoxicdlico

Pregunta 40

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios no dice ninguna palabra y pareciera no tener interés en relacionarse con los demas. Ademas, no le gusta que lo toquen
y realiza movimientos repetitivos y extrafios con las manos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Depresion infantil

b. Hipoacusia

c. Trastorno del espectro autista v
d. Pardlisis cerebral
e

Trastorno por déficit atencional

La sospecha es un autismo clasico (hoy se llama trastorno del espectro autista severo), con los manierismos (los movimientos descritos)
y el retraso en el lenguaje y otras formas de comunicacién no verbal. Que no le guste que lo toquen (alteraciones sensoriales) es
sugerente también.

Sin embargo, la clinica mds importante y muchas veces mas dificil de identificar son 1. la rigidez cognitiva (dificultades en las transiciones,
apego a la rutina, ideas fijas), 2. Intereses restringidos e intensos y 3. Dificultades en la interaccion social, con disminucién del contacto
visual (no siempre ausente, sino que puede simplemente ser infrecuente o breve) y alteraciones de la atencion conjunta (ej. se disminuye
o pierde la mirada de tres puntos: al mostrar un objeto no solo que mira el objeto, sino que vuelve a mirar los ojos de la otra persona para
corroborar que la otra persona también esta poniendo atencién al mismo objeto).

La respuesta correcta es: Trastorno del espectro autista



Pregunta 41
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 58 afios consulta por dolor abdominal de 6 meses de evolucion, de moderada intensidad. Se realiza una ecografia
abdominal, que muestra ascitis moderada. Se complementa el estudio con una ecografia transvaginal, que visualiza un tumor anexial
derecho, solidoquistico, de 6 cm de diametro, con increscencias. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Céncer de ovario v
b. Cistoadenoma seroso
c. Sindrome de Meiggs
d. Teratoma ovérico
e

Tumor de Krukrenberg

Tanto la clinica (dolor abdominal inespecifico), como la ecografia son muy sugerentes de cancer de ovario. El Sd. de Meiggs si puede
tener ascitis, pero ademas derrame pleural y lo mas importante es que es un tumor soélido (fibroma). El tumor de Krukenberg puede tener
todo eso, pero empieza como un cancer gastrico que metastiza al ovario(no tuvo clinica de cancer gdstrico) y también suele verse sélido.
El teratoma suele verse como un tumor sélido heterogéneo (hay uno que es quistico, pero suele tener dientes y pelo, que se ven de una
forma caracteristica en la ecografia), pero sin ascitis (por ser benigno) ni otros signos de malignidad (excepto el teratoma maligno, que es
raro a esa edad).

La respuesta correcta es: Cancer de ovario

Pregunta 42

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios de edad presenta un cuadro de hematuria, asociada a edema blando de EEIIl. Al examen fisico esta hipertenso, sin otras
alteraciones. Se solicita sedimento de orina que muestra hematuria, con mds de 100 GR por campo y 20% de acantocitos. Ademas, su
creatininemia es de 1,3 mg/dl y sus niveles de C3 estan disminuidos. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

Sindrome hemolitico urémico

Glomerulonefritis postestreptocdcica v
Enfermedad de Berger

Glomerulopatia por cambios minimos
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Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

Tiene un sindrome nefritico clasico: HTA, edema y hematuria dismorfica. Ademas, es hipocomplementémico (de las alternativas es el
Unico). SHU suele ser de nifios mas pequeiios (2 a 5 afios), con una marcada insuficiencia renal y con antecedente de diarrea (no
siempre). La enfermedad de Berger es muy frecuente, pero rara vez hace un sindrome nefritico, sino que solo cursa con hematuria. La
enfermedad por cambios minimos y la GEFS son sindromes nefréticos.

La respuesta correcta es: Glomerulonefritis postestreptocdcica



Pregunta 43
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 37 afios consulta por leucorrea y prurito vaginal. Al examen fisico se aprecian signos inflamatorios y leucorrea blanca,
adherente. ;Cual es el tratamiento mas adecuado para esta paciente?

Seleccione una:

a. Metronidazol
b. Fluconazol
c. Clindamicina
d. Azitromicina
e.

Antihistaminicos

Es una candidiasis genital clasica. Se trata con fluconazol 150 mg por una vez. En el embarazo se prefiere el clotrimazol endovaginal
(fijarse si estd embarazada o no).

La respuesta correcta es: Fluconazol



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 1 afio, sin antecedentes mdrbidos, es llevado a recibir sus vacunas correspondientes para su edad, sin embargo, se observa
que no recibio las vacunas correspondientes a los 6 meses de edad, ya que estaba en el extranjero. ¢ Qué vacunas debe recibir ahora?

Seleccione una:

a. Ahora: hexavalente, antineumocdcica conjugada, antimeningocdcica conjugada y trivirica, todas juntas. v
b. Ahora: trivirica, antineumocdcica conjugada y antimeningocdcica conjugada; en un mes mas: Hexavalente.

c. Ahora: hexavalente; en un mes mas: trivirica, antineumocadcica conjugada y antimeningocdcica conjugada

d. Ahora: hexavalente, antineumocdcica conjugada; en un mes mas: trivirica y antimeningocdcica conjugada

e. Ahora: trivirica; en un mes mas: hexavalente, antineumocdcica conjugada y antimeningocdécica conjugada

Si bien, hay algunas diferencias respecto a lo que el Minsal dice en el calendario de vacunas atrasadas, lo mas facil es saber que se dan
todas las vacunas juntas (incluyendo las atrasadas).

Las que requieren 2 o mas dosis, se dan con intervalos de 1 mes (la Unica excepcion es el refuerzo de los 12 meses de antineumocdcica,
que debe tener minimo 2 meses de intervalo).

Es este caso corresponden las vacunas de los 6 meses (Hexavalente) y las de los 12 meses (trivirica, antineumocdcica y
antimeningocécica), las que se pueden mezclar sin problemas.

2023

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
i ) BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis
Recién Nacido o o
Hepatitis B Hepatitis B
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
2y 4 meses - . Poliomielitis | .
Neumocacica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Meningococica recombinante = Enfermedades invasoras por N. meningitidis
(inicio segundo semestre) (serogrupo B)
Hepatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva,
6 meses Hexavalente Enferm.ed-a‘des invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Poliomielitis
Neumocacica conjugada* Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
SRP Sarampion, Rubéola y Parotiditis
12 meses Meningococica conjugada Enfermedades invasoras por N. meningitidis (A, C, W, Y)
Neumocaocica conjugada Enfermedades invasoras por S. pneumoniae
Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva,
Hexavalente Enfermedades invasoras por H. influenzae tipo b (Hib),
Poliomielitis
18 meses Hepatitis A Hepatitis A
Varicela Varicela
Fiebre Amarilla** Fiebre Amarilla
SRP Sarampion, Rubéola y Parotiditis
36 meses ) )
Varicela Varicela
1° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
4° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
5° Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

La respuesta correcta es: Ahora: hexavalente, antineumocdcica conjugada, antimeningocdcica conjugada y trivirica, todas juntas.



Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios consulta por leucorrea abundante, de mal olor, que empeora en el periodo menstrual. Al examen fisico se
aprecia una leucorrea espumosa, de color amarillo verdoso, con marcados signos inflamatorios en la pared vaginal y el cérvix. ;Cual es el
agente etioldgico mas probable?

Seleccione una:

a. Gardnerella vaginalis
Trichomona vaginalis v
Candida albicans

Chlamydia trachomatis
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Ureaplasma urealyticum

Es una tricomoniasis clasica (leucorrea verdosa abundante, con mucha inflamacién genital).

La respuesta correcta es: Trichomona vaginalis

Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta un cuadro de fiebre y malestar general de 2 semanas. Al examen fisico tiene esplenomegalia y palidez, por lo
que se solicita un hemograma, que muestra Hematocrito: 25%, blancos: 1.200 por mm3, plaguetas: 35.000 por mm3. ;Cudl es el
diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Leucemia aguda v
Purpura trombopénica trombotica

b
c. Infeccidén por virus Ebstein Baar
d. Infeccién por VIH

e

Inmunodeficiencia comun variable

Tiene una leucemia aguda aleucémica (por la pancitopenia, sin leucocitosis). La esplenomegalia, la fiebre y la pancitopenia son muy
sugerentes de leucemia aguda. La PTT tiene un cuadro de falla renal, anemia hemolitica, plaquetopenia, fiebre y afectacion neuroldgica.
La infeccidn por VEB produce una mononucleosis infecciosa, con odinofagia, fiebre y adenopatias, mas hepatoesplenomegalia.

La respuesta correcta es: Leucemia aguda



Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios consulta por infertilidad de 4 afios de evolucion. Refiere que se casd a los 30 afios y que desde entonces ha
intentado embarazarse, sin éxito. Refiere ademas dismenorrea intensa, que inicié hace 5 afios y en el Ultimo tiempo ademas presenta
dispareunia profunda. Su ecografia transvaginal resulta normal. ; Qué examen es mas adecuado para proseguir el estudio?

Seleccione una:
a. Prueba de progesterona
Test postcoital
Niveles plasmaticos de GnRH

Laparoscopia v
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Histerosalpingografia

La clinica es de una endometriosis (dismenorrea, dispareunia profunda e infertilidad). Se estudia con laparoscopia, aunque antes es
obligatoria hacer una ecografia-TV, que suele estar normal (salvo que se vean endometriomas ovaricos o quistes rectovaginales).

La respuesta correcta es: Laparoscopia

Pregunta 48

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de 4 afios presenta orinas turbias, por lo que se decide realizar sondeo vesical, para extraer una muestra de orina, que muestra
eritrocitos: 2 por campo y leucocitos: 5 por campo. El urocultivo muestra desarrollo de Proteus sp. 1.000 UFC. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

a. Iniciar nitrofurantoina

b. Iniciar cefadroxilo

c. Iniciar ciprofloxacino

d. Realizar urocultivo por puncién

e. Observar evolucién v

Aunqgue hubo crecimiento bacteriano, esta negativo el urocultivo (tiene menos de 10.000 UFC, que el corte de bacteriuria significativa en
las muestras tomadas por sondeo; se usa el corte de 50.000 en algunas guias).

Por eso, la Unica opcidn aceptable es observar. La puncion era una buena opcion, en lugar del sondeo, pero no se debe hacer si ya se
sonded. El punto de corte en la puncion es 1, aunque algunas guias ponen como punto de corte 1.000 UFC.

En la orina de segundo chorro o recolector, se usa el punto de corte de 100.000 UFC.

Finalmente, vale la pena mencionar que la presencia de 2 o mas bacterias en rango significativo (urocultivo polimicrobiano) se considera
siempre contaminacion y obliga a repetir los exdmenes.

Una pregunta distinta y discutible es qué hacer si tiene sintomas de ITU y en la orina por segundo chorro hubiese crecido una bacteria,
con 50.000 UFC: una opcidn seria observar (por estar menor a 100.000), pero la otra también aceptable, seria tomar la muestra por sonda
(por tener mas de 10.000 UFC).

La respuesta correcta es: Observar evolucién



Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios consulta por multiples episodios de calor en la cara y en el térax, que la hacen sudar y "marearse". Refiere ademas
reglas irregulares, que suceden cada 2 a 3 meses. No tiene antecedentes personales de importancia y no consume medicamentos. ¢Cual
es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a.
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Indicar estrogenos conjugados solos

Indicar una asociacion de estrégenos conjugados y drospirenona v
Indicar ACO con 30 ug de etinilestradiol y clormadinona

Indicar un progestageno solo

Indicar raloxifeno

Tiene un climaterio con “bochornos”, los que se tratan con TRH. Ademas, por tener Utero, esta indicado como TRH la asociacion de un
estrdgeno de baja potencia (estriol o estrégenos conjugados), con un progestageno (drospirenona en este caso).

La respuesta correcta es: Indicar una asociacion de estrégenos conjugados y drospirenona

Pregunta 50

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta un exantema vesiculo-pustular pruriginoso, que inicié en la cara y que luego se generalizd. Previo a ello
presento fiebre y malestar general de pocos dias de duracion. ¢Cual es el farmaco mas adecuado para el manejo de este paciente?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Paracetamol v
Ibuprofeno
Prednisona
Amoxicilina

Aciclovir

El diagndstico es una varicela, la que se trata con paracetamol y antihistaminicos. Los AINES se deben evitar, ya que tienen riesgo del
sindrome de Reye (influenza y varicela son los dos virus con mas riesgo, al usar la aspirina). No tiene ningun factor de riesgo que indique

aciclovir (Las indicaciones son: mayores de 13 afios, segundo caso en la familia, inmunodepresidn, varicela hemorragica, complicaciones
como neumonia, hepatitis 0 meningitis: en las complicaciones es endovenoso).

La respuesta correcta es: Paracetamol



Pregunta 51
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, presenta abundante metrorragia, luego de un parto gemelar. Al examen fisico se palpa fondo uterino por sobre
el ombligo. La paciente tiene via venosa, por la que se administra suero fisioldgico. ¢Cudl es la conducta inicial mas adecuada?

Seleccione una:

Realizar revision manual del canal del parto y de la cavidad uterina

Realizar legrado uterino

Administrar oxitocina y acido tranexamico por via endovenosa v

Instalar compresas dentro de la cavidad uterina
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Realizar ligadura de las arterias uterina

Se sospecha una inercia (Utero distendido y antecedente de parto gemelar). Lo primero es suero, masajes y uterotonicos: en este caso la
oxitocina (también sirven el misoprostol y la metilergonovina). Actualmente también se recomienda el uso de acido tranexamico en las
hemorragias puerperales.

La respuesta correcta es: Administrar oxitocina y acido tranexamico por via endovenosa

Pregunta 52

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer embarazada de 28 semanas, primigesta, se realiza un urocultivo de control, que resulta positivo para Escherichia coli. Se
realiza tratamiento con cefadroxilo, respondiendo satisfactoriamente, con negativizacién del urocultivo al séptimo dia de haber terminado
el tratamiento. Tiene antecedente de una bacteriuria asintomatica tratada en la semana 14. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
Observar evolucion e indicar urocultivo, en caso de sintomas

Observar evolucion e indicar urocultivo cada dos semanas y en caso de sintomas

a
b
c. Indicar profilaxis antibidtica con cefadroxilo oral v
d. Mantener conducta expectante

e

Hospitalizar, administrar antibidticos por via endovenosa, realizar maduracion fetal con corticoides e interrumpir a las 34 semanas

La profilaxis esta indicada desde la segunda infeccion tratada y hasta la semana 36. Puede hacerse con cefalosporinas de primera
generacion (cefradina o cefadroxilo) o con nitrofurantoina (aunque solo si no estan disponibles las cefalosporinas o si es alérgica).

La respuesta correcta es: Indicar profilaxis antibidtica con cefadroxilo oral



Pregunta 53
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 7 meses de edad ha presentado 8 episodios de infecciones respiratorias, que han sido manejadas con inhaladores y
antibioticos. Se realiza una radiografia de térax, que se muestra a continuacion:

El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Fibrosis quistica

Cardiopatia congénita v
SBOR post-VRS

Enfermedad de cilio inmdvil

© 2 0 T ®

Inmunodeficiencia combinada severa

Se ve una cardiomegalia muy marcada, con prominencia de la auricula derecha, el arco pulmonar y en menor medida, del ventriculo
izquierdo, por lo que es dificil saber cudl cardiopatia tiene exactamente (parece un ductus persistente o una CIA). No es ciandtica, porque
esas se diagnostican al nacer, porgue el nifio se ve muy ciandtico. Sea como sea, se debe estudiar con una ecografia.

Vale la pena mencionar que las cardiopatias no ciandticas si pueden presentar cianosis, durante las crisis respiratorias, pero revierten con
oxigeno y no es permanente ni presente al nacer.

La respuesta correcta es: Cardiopatia congénita

Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 10 afios ha presentado varios episodios en los que presenta subitamente pérdida de conciencia, con caida al suelo y
fuertes golpes, sin sintomas previos y que dura escasos segundos, con recuperacion total. Ademas, en varios de los episodios ha tenido
relajacion de esfinteres. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Sincope vasovagal
Sincope cardiogénico
Crisis de ausencia

Epilepsia atonica v
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Epilepsia miocldnica

La pérdida del control del esfinteres, orienta mucho a origen neuroldgico del sincope. Esa es la clinica clasica de las crisis atonicas. El
vasovagal tiene y prodromo de malestar, sudoracion, etc. El cardiogénico suele relacionarse con el ejercicio, aunque también puede ser en
reposo (ej. bradiarritmias), pero no suele relajar esfinteres. Las crisis de ausencia no presentan caidas, sino solo desconexién. La epilepsia
miocldnico tiene mioclonias (como “saltitos”) y crisis ténico-clénicas.

La respuesta correcta es: Epilepsia atdnica



Pregunta 55
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 26 afios, presenta atraso menstrual, por lo que se realiza una prueba de embarazo, que resulta positiva. Se realiza ecografia
transvaginal que no visualiza gestacién y niveles de HCG, que resultan 200 UI/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar nueva ecografia en 10 dias

Repetir la HCG en 2 dias v
Iniciar metotrexato

Realizar legrado
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Iniciar anticonceptivos orales

La HCG esta menor a 1.500-3.500 (segun la fuente que se utilice), por lo que no se puede diagnosticar ain un embarazo ectdpico. Se
debe repetir en 48 horas (probablemente duplicard). Si aumenta mas de un 66%, sera probablemente un embarazo normal. Si aumenta
menos, sera probablemente un embarazo ectdpico.

- La ecografia en 10 dias es el manejo del huevo anembrionado menor a 25 mm o del embridn sin latidos, menor de 7 mm.

- El metrotrexato es el manejo del embarazo ectépico con HCG menor a 5.000 y sin visualizacién de latidos cardiofetales (algunos
incluyen que sea menor a 4 cm).

La respuesta correcta es: Repetir la HCG en 2 dias

Pregunta 56
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio presenta un sindrome de malabsorcion, confirmado con el test de Sudan. Se solicitan anticuerpos antitransglutaminasa, que se
encuentran elevados a titulos altos. ¢Cual es el tratamiento mas adecuado?

Seleccione una:
a. Dieta v
b. Antiparasitarios
Corticoides
Antibidticos

e. Enzimas pancreaticas orales

Tiene una enfermedad celiaca (malabsorcion, confirmada con Sudan, mas los anticuerpos anti-TGT). Se trata con dieta sin gluten.

La respuesta correcta es: Dieta



Pregunta 57

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 45 afios presenta amenorrea de 4 meses de evolucion. Previo a esto tenia reglas irregulares cada 2 o 3 meses. Se realiza un
test de embarazo, que resulta positivo. La ecografia transvaginal demuestra un saco gestacional de 28 mm de didmetro, con un embriéon
de 6 mm de longitud, sin visualizacion de latidos. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Solicitar niveles de beta HCG
Realizar legrado
Administrar metotrexato

Repetir la ecografia transvaginal en 7 dias v
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Indicar reposo y progesterona por via intravaginal

La sospecha es un aborto retenido, porque tiene un embrién sin latidos. Recordar que los criterios eran 25 mm o mas para el huevo
anembrionado (no en este caso, porque si hay embridn y se ve) y de 7 mm o méas para el embridn sin latidos. En este caso tiene 6 mm, por
lo que, a pesar de que es probable que si sea un aborto retenido, con alguna probabilidad también puede ser un embarazo normal, de
menor edad gestacional a la que se requiere para verse en la ecografia. Por ello, se debe controlar con una ecografia TV en 7-14 dias.

La respuesta correcta es: Repetir la ecografia transvaginal en 7 dias

Pregunta 58

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 6 meses es llevado a urgencias por presentar tos y dificultad respiratoria. Al examen fisico se aprecia rosado, con una FR:
de 30 rpm, sin uso de musculatura accesoria. Presenta murmullo pulmonar conservado, con escasas sibilancias espiratorias, sin otros
ruidos. Su radiografia de térax es normal y se realiza un test-pack para VRS, que resulta positivo. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Administrar oxigeno por mascarilla, realizar nebulizaciones con salbutamol y administrar corticoides sistémicos

a
b. Administrar adrenalina racémica por nebulizacién y corticoides orales

c. Iniciar azitromicina
d. Hospitalizar para manejo con oxigeno y broncodilatadores
e. Realizar inhalaciones con salbutamol y enviar a domicilio con salbutamol SOS y control en caso de empeoramiento v

Tiene una bronquiolitis aguda leve (Score de Tal: 1 punto, por las sibilancias). Se maneja con 2 puff de salbutamol y alta.

La respuesta correcta es: Realizar inhalaciones con salbutamol y enviar a domicilio con salbutamol SOS y control en caso de
empeoramiento



Pregunta 59

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 38 afios presenta un embarazo de 8 semanas por amenorrea. Tiene nauseas y vomitos importantes y desde ayer
presenta metrorragia. Al examen fisico se palpa el Utero suprapubico y se realiza especuloscopia, con visualizacion de sangre saliendo
por el OCE, el que se observa cerrado y posterior. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a.
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Sintomas de aborto
Aborto en evolucién
Embarazo ectoépico
Mola hidatidiforme v

Cancer de endometrio

Tiene una mola completa, con hiperemesis, Utero mayor lo esperado para su edad gestacional (suprapubico es de 12 semanas y solo tiene
8 semanas) y la metrorragia de la primera mitad de embarazo. De todos modos, es necesario hacer una ecografia transvaginal como

primer examen, que suele ver los multiples quistes intrauterinos, asi como los quistes tecaluteinicos en los ovarios.

La respuesta correcta es: Mola hidatidiforme

Pregunta 60

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Como se diagnostica la hipertension arterial en la edad pediatrica?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Con tomas de presion arterial seriadas mayores a o iguales a p90 para la edad

Con un Holter de presidn arterial con presiones promedio mayor o igual a p90 para el peso

Con tomas de presion arterial seriadas mayores a o iguales a p95 para la edad, sexo y talla v
Con tomas de presion arterial seriadas mayores a o iguales a p99 para la edad

Con un Holter de presidn arterial con presiones promedio mayor o igual a p99 para la talla

La talla es lo mas importante, pero lo mas correcto es P95 para talla, sexo y edad.

La respuesta correcta es: Con tomas de presion arterial seriadas mayores a o iguales a p95 para la edad, sexo y talla



Pregunta 61

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente, cursando un embarazo de 10 semanas, por amenorrea, acude a su primera ecografia, que muestra lo siguiente:

¢Cudl es el diagnostico méas probable?

Seleccione una:
a. Embarazo normal
Embarazo gemelar bicorial, biamnidtico v
Embarazo gemelar monocorial, biamniotico
Embarazo molar
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Embarazo ectdpico

Se ve el signo "lambda": asi que es bicorial y por tanto biamnidtico.

La respuesta correcta es: Embarazo gemelar bicorial, biamnidtico

Pregunta 62
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido presenta ictericia hasta los muslos al 5to dia de vida. Esta alimentado exclusivamente con leche materna y pesa lo
mismo que al nacer. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
Ictericia por lactancia materna

a
b. Ictericia hemolitica

c. Ictericia fisioldgica v
d. Atresia biliar primario
e. Hipotiroidismo congénito

Es fisioldgica: esta en la primera semana, solo llega hasta los muslos y no tiene ninguin signo de alarma. Recordar que es normal que se
baje de peso hasta un 10% del peso, durante los primeros dias y que se recupera a mas tardar a los 7 dias de vida (si baja mas de peso o
si no recupera, se debe mejorar la técnica de lactancia y controlar en 48 horas y si no mejora, subiendo al menos 30 gramos al dia, se
agrega férmula).

La respuesta correcta es: Ictericia fisioldgica



Pregunta 63
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios, cursando un embarazo de 38 semanas, consulta en el servicio de urgencias de maternidad, por contracciones
uterinas frecuentes y dolorosas. Al examen fisico se aprecian 3 contracciones cada 10 minutos y se constata borramiento cervical
completo, con 5 cm de dilatacion. El feto esta en presentacion cefélica, variante OIlIA y el registro cardiaco fetal es tranquilizador. ¢Cual es
la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Realiza cesérea
b. Enviar a domicilio e indicar reconsulta en unas horas
Hospitalizar en sala de preparto, manteniendo una conducta expectante v
Administrar tocoliticos
e. Realizar una amniocentesis

Esta en trabajo de parto de término, en fase activa: 4 o mas cm de dilatacion (algunas guias lo fijan en 6 cm, ya que la evidencia reciente
muestra que la dilatacién puede ser mas lenta en valores menores). No tiene ningun signo de alarma, ni indicacién de cesarea. Desde 4
cm (independientemente de la definicion de fase latente y activa) se recomienda hospitalizar para conduccién del parto.

La respuesta correcta es: Hospitalizar en sala de preparto, manteniendo una conducta expectante

Pregunta 64

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta cefalea de 5 dias de evolucidn, que lo despierta en la noche. No tiene otros sintomas. Se constata rigidez de
nuca, por lo que se decide realizar una puncion lumbar, la que da salida a un liquido claro, con 30 células por mm3, con 95%
mononucleares, glucosa de 60 mg/dl y proteinas de 50 mg/dl. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:
a. Neumococo
b. Meningococo

o

Mycobacterium tuberculosis

Q

Virus herpes simplex

e. Enterovirus

Es una meningitis viral, con glucosa mayor a 40 mg/dl y predomino mononuclear, mas leve elevacion de las proteinas y las células. La
causa mas frecuente son los enterovirus. No tiene clinica de meningitis herpética (compromiso de conciencia, convulsiones, lesiones
temporales o liquido hemorragico).

La respuesta correcta es: Enterovirus



Pregunta 65
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 46 afios, cursando un embarazo de 39 semanas, complicado con una diabetes gestacional, tratada con dieta, se realiza
una ecografia obstétrica, que visualiza un feto en buenas condiciones generales, en presentacién cefalica, con una estimacion de peso
fetal de 4.500 gramos. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Iniciar insulina
Interrumpir con misoprostol
Mantener una conducta expectante

Solicitar ecodoppler umbilical y decidir segun resultado
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Realizar cesarea v

Tiene una macrososmia fetal (peso >4.500 gramos), que per sé tiene indicacion de cesarea. Ademas, por ser diabética algunas guias
ponen como limite 4.300 gramos (las guias internacionales dejan los 4.500 para la diabetes gestacional y 4.000 a 4.500 para la
pregestacional.

Ya no se puede esperar a que siga creciendo, en especial porgue ya es de término y ya tiene una clara macrosomia.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea

Pregunta 66

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En una sala cuna hay un brote de coqueluche, con 4 casos. ;Cudl es la conducta para con los demas nifios?

Seleccione una:

Observarlos

Vacunarlos

Darles profilaxis antibidtica v

Darles inmunoglobulina
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Medirles los niveles de inmunoglobulina

Si bien es un tema discutido, en la sala cuna hay lactantes, quienes, por tener menos de 1 afio (la pregunta no es clara, pero se debe
suponer), tienen indicacidn de profilaxis con macrdlidos: azitromicina. Si fueran nifilos mayores, solo se indicaria la profilaxis antibiética si
fueran sintomaticos (lo Unico que tiene evidencia) o factores de riesgo (patologia pulmonar o respiratoria, menor de 2 afios con menos de
3 dosis de vacuna, mayores de 65 afios, embarazadas del tercer trimestre (parto prematuro)).

La respuesta correcta es: Darles profilaxis antibiética



Pregunta 67

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios, cursa su segundo embarazo, de 34 semanas. Se realiza una ecografia obstétrica, que visualiza un feto
creciendo en el percentil 5 para la edad gestacional, sin otras alteraciones. El ILA es de 10 cm. ;Qué examen es mas adecuado?

Seleccione una:
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Test de tolerancia a las contracciones

Ecodoppler umbilical v
Ecodoppler de arterias uterinas

Registro basal no estresante

Amniocentesis

Tiene un RCIU leve (percentil 5 a 10), sin oligoamnios (ILA mayor a 8: indice de liquido amnidtico). El Doppler fetal (incluye el Doppler
umbilical, como lo principal, mas de arteria cerebral media y ducto venoso) es el examen mas importante, ya que permitira decidir si se
maneja como un PEG o si se interrumpird. En cambio, el Doppler de uterinas se usa como screening de preclamsia (se da aspirina, si esta
alterado).

La respuesta correcta es: Ecodoppler umbilical

Pregunta 68

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 3 dias de vida presenta rechazo alimentario y temperatura de 38,1 grados centigrados. El resto del examen fisico no
aporta mayor informacidn. ¢;Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Q

Iniciar antibidticos orales
Hospitalizar para observacion y control peridédico de temperatura

Solicitar hemograma, hemocultivos, exdmenes de orina, radiografia de térax y puncion lumbar, e iniciar antibioticos v
endovenosos

Solicitar hemocultivos

Observar evolucion de manera ambulatoria

Un recién nacido, con fiebre (desde 38,0 en adelante) se presume séptico, hasta que se demuestre lo contrario, pidiéndole todos los
examenes, con PL incluida e iniciando antibidticos, hasta tener los resultados.

La respuesta correcta es: Solicitar hemograma, hemocultivos, exdmenes de orina, radiografia de térax y puncién lumbar, e iniciar
antibidticos endovenosos



Pregunta 69

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 25 afios, que cursa un embarazo de 36 semanas, consulta por sentir algunas contracciones uterinas. Se realiza un registro
basal no estresante que se muestra a continuacion:

FHR 240 bpm I 1 || | ™ 240 opm
1 [ L] J .
{ { | |

¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Alargar el registro por 20 minutos mas
Tranquilizar a la madre y mantener una conducta expectante v
Solicitar ecografia doppler umbilical

Solicitar ecografia doppler uterina
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Realizar un test de tolerancia a las contracciones

El registro esta reactivo, porque tiene 3 aceleraciones (con 2 o mas es reactivo). Si bien no se muestra el tiempo, un registro de ese largo
es mas o menos 20 minutos (cada retangulito es medio minuto). Por tanto, se observa. Si hubiese estado no reactivo, se prolonga por 20
minutos y si sigue no reactivo, se pide un perfil biofisico o un test de tolerancia a las contracciones.

La respuesta correcta es: Tranquilizar a la madre y mantener una conducta expectante



Pregunta 70
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta edema facial y de EEIl, sin otras alteraciones en el examen fisico. Se solicitan exdmenes, entre los que destaca
indice proteinuria/creatininuria de 3, creatininemia: 0,8 mg/dl, albuminemia: 2,9 g/dl, electrolitos plasmaticos normales. El sedimento de
orina muestra lipiduria, sin otras alteraciones. Se solicitan ANA, ANCA y ASO que resultan negativos y complemento que resulta normal.
La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar diuréticos
b. Iniciar corticoides v
c. Iniciar [ECAs
d. Realizar biopsia renal
e. Observar evolucion

El diagndstico es un sindrome nefrético (proteinuria nefrética: IPC mayor a 2; edema, hipoalbuminemia, lipiduria) puro (sin insuficiencia
renal, ni proteinuria, ni hipertension, ni alteraciones inmunoldgicas), en un nifio entre 5 y 10 afios. Se sospecha, entonces, una
glomerulopatia a cambios minimos o nefrosis lipoidea, que se trata con corticoides orales. Si hubiese sido impuro, estaria indicada la
biopsia. Ademas, hay que darle IECA y una dieta normoproteica, pero lo mas importante y que diferencia entre que viva o que se muera
son los corticoides.

A modo de comentario, en los menores de 1 afio con sindrome nefrético, el primer estudio es genético, ya que suelen ser por causas
congénitas, cuyo tratamiento, por cierto, es el trasplante renal.

La respuesta correcta es: Iniciar corticoides
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El diagndstico de la hipertension arterial, en la edad pediatrica, se realiza con:

Seleccione una:

Presién arteriales sistélica mayor o igual a 120 mmHg y/o diastdlica mayor o igual a 80 mmHg
Presion arteriales sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o diastdlica mayor o igual a 90 mmHg
Presion arterial sistdlica y/o diastdlica mayor o igual a p90 para la edad, sexo vy talla

Presion arterial sistdlica y/o diastélica mayor o igual a p95 para la edad, sexo vy talla v
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Presién arterial sistélica y/o diastdlica mayor o igual a p99 para la edad, sexo y talla

Se diagnostica sobre el p95 para la edad, sexo y talla. Algunos valores del p95 aproximado, para recordar son: al afio de edad: 100/60

mmHg. A los 15 afos de edad: 130/85. Sin embargo, recordar que no es solo por edad, sino ademas por sexo y talla, por lo que las cifras
varian segun esas variables.

La respuesta correcta es: Presion arterial sistdlica y/o diastdlica mayor o igual a p95 para la edad, sexo vy talla

Pregunta 2

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 34 afios presenta metrorragia abundante. Recientemente fue diagnosticada de hipertiroidismo, por lo que esta tomando
propanolol. Se solicita un test de embarazo, que resulta positivo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Struma ovari
Embarazo ectdpico
Enfermedad de Basedow-Graves

Hiperplasia endometrial
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Embarazo molar v

Es una mola completa clésica, que suele cursar con metrorragia, mas otros sintomas, como hipertiroidismo, hiperémesis gravidica,
aumento del tamafio uterino, preclamsia y quistes tecaluteinicos. El struma ovari si genera hipertiroidismo, pero no tiene test de embarazo
positivo.

La respuesta correcta es: Embarazo molar



Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta fiebre hasta 38,9°C y aqueja otalgia derecha. Al examen fisico estd en buenas condiciones generales, febril y
su otoscopia demuestra timpano derecho eritematoso y abombado. Al preguntarle a su madre, por sus antecedentes, refiere que es
alérgico a la penicilina. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Observar evolucion e indicar ibuprofeno

b. Indicar amoxicilina oral

c. Indicar azitromicina oral v
d. Indicar levofloxacino oral
e

Solicitar impedanciometria

Tiene una otitis media aguda (OMA), que se trata con amoxicilina, pero por ser alérgico, se deben usar macrdlidos (azitromicina). En
estricto rigor, el levofloxacino si cubre al neumococo, pero se recomienda evitar las quinolonas en nifios (recomendacion sin mucha
evidencia). La impedianciometria se pide en la sospecha de otitis media con efusion, ya que la OMA es de diagndstico clinico (la OMA
también tiene curva B o curva Cs, pero la clinica y otoscopia son diametralmente distintas).

La respuesta correcta es: Indicar azitromicina oral

Pregunta 4

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 35 afios consulta por dismenorrea de 6 meses de evolucion, que ha ido en aumento. Ademas, refiere que no ha podido
embarazarse, a pesar de llevar mas de un afio intentandolo. Su examen fisico no aporta mayor informacion. El diagndstico méas probable
es:

Seleccione una:
a. Miomatosis uterina
b. Dismenorrea primaria
Anovulacién crénica
Adenomiosis

e. Endometriosis v

Tanto por la infertilidad (mayor a 1 afio), como por la dismenorrea secundaria, la sospecha es una endometriosis. Los miomas producen
hipermenorrea y aumento del tamafio uterino, que se palpa nodular. La dismenorrea primaria ocurre desde la primera regla. La
anovulacién solo produce oligomenorrea o amenorrea, mas infertilidad, sin dolor. La adenomiosis produce dismenorrea secundaria, mas
hipermenorrea, sin infertilidad.

La respuesta correcta es: Endometriosis



Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evalla a un nifio de 21 dias de vida, nacido a las 40 semanas de edad gestacional. Al examen fisico se aprecia presencia del cordén
umbilical e ictericia hasta los muslos. No tiene otras alteraciones y ha subido adecuadamente de peso. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Ictericia fisioldgica
Recién nacido normal
Atresia biliar primaria

Estenosis hipertrofica del piloro
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Hipotiroidismo neonatal v

Tiene una ictericia tardia o prolongada. La demora en la caida del cordén umbilical (se cae entre el dia 7 y 14) sugiere un hipotiroidismo.
La atresia biliar es de predominio directo, por lo que suele tener coluria y acolia. La ictericia fisioldgica suele aparecer el dia 3y
desaparecer el dia 7. La estenosis hipertréfica del piloro si puede producir ictericia, pero, ademas, debe tener vomitos postprandiales.

La respuesta correcta es: Hipotiroidismo neonatal

Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente, cursando un embarazo de 30 semanas, presenta metrorragia escasa, sin otras alteraciones. Se realiza una especuloscopia,
que confirma que la sangre proviene de la cavidad endometrial. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar cesarea de urgencia

b. Administrar corticoides endovenosos y mantener una conducta expectante

c. Solicitar ecografia obstétrica v
d. Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG
e

Indicar reposo y observar evolucién

Tiene una metrorragia de la segunda mitad del embarazo. Se debe estudiar con una especuloscopia, para asegurarse que proviene de la
cavidad endometrial y que no es un simple desgarro vaginal (ej. por actividad sexual). Luego se estudia con una ecografia obstétrica, para
determinar si es una placenta previa o un desprendimiento de placenta (DPPNI). Ademas, es fundamental determinar el estado fetal y
materno, ya que tanto DPPNI como placenta previa sangrante se deben interrumpir de inmediato si hay compromiso materno o fetal, en
cambio, excepcionalmente, en menores de 34 semanas, con cuadros autolimitados y con ambos en buenas condiciones, es aceptable
mantener el embarazo por un tiempo mayor.

Si la clinica fuera de DPPNI, se debe interrumpir por la via mas expedita, sin necesidad de la ecografia.

Los niveles de HCG son Utiles en el embarazo ectdpico no complicado (test de embarazo positivo, con ecografia negativa para gestacion
intrauterina).

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia obstétrica



Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término, presenta ictérica a las pocas horas de nacer, que compromete la cara y el tronco. ;Cudl es la conducta mas
adecuada?

Seleccione una:

Solicitar pruebas hepaticas

Solicitar hemograma y prueba de Coombs directo v
Observar evolucion

Iniciar fototerapia
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Solicitar ecografia abdominal

Es una ictericia precoz (antes de 24 horas de vida), por lo que se sospecha una causa patoldgica, en especifico, hemdlisis (ej. por
incompatibilidad de grupo ABO o Rh) o por sepsis. Por ello, se debe estudiar con Coombs directo, grupo-Rh (de la madre y del nifio) y con
hemograma. Probablemente si se iniciara fototerapia, pero con la informacion disponible, es imposible saberlo con claridad (se decidira
con los niveles de bilirrubina).

La respuesta correcta es: Solicitar hemograma y prueba de Coombs directo

Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 26 afios consulta por hipermenorrea importante. Ademas, ha presentado dos abortos en los ultimos dos afios, por lo que
no tiene hijos, a pesar de querer tenerlos. Se solicita una ecografia transvaginal, que muestra un mioma submucoso de 3 cm de didmetro,
en el fondo uterino. La conducta més adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucion
Indicar anticonceptivos orales
Indicar tratamiento con analogos de GnRH por un afio y revaluar

Realizar miomectomia histeroscépica v
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Realizar histerectomia

Tiene miomas sintomaticos (hipermenorrea y abortos), con deseos de paridad, por lo que se trata con miomectomia histeroscépica. Si
tuviera paridad cumplida, con sintomas, se haria histerectomia. Si fueran asintomaticos, se observarian.

La respuesta correcta es: Realizar miomectomia histeroscépica



Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios presenta edema generalizado, asociado a hematuria de 2 dias de evolucién. Al examen fisico esta hipertenso, con
edema blando de EEll y de cara. Se solicita un examen de orina completa, que muestra gldbulos rojos abundantes y cilindros hematicos
en el sedimento y proteinuria de 1+. ;Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Observar evolucién
Iniciar diuréticos orales
Iniciar corticoides orales

Solicitar biopsia renal
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Solicitar creatinina plasmatica, BUN, complemento, ANA, ANCA, Anticuerpos ASO, proteinuria cuantitativa y decidir conducta ¥
segun hallazgos

Tiene un sindrome nefritico (HTA, edema y hematuria). Se debe estudiar con y funcion renal, exdmenes inmunoldgicos. La biopsia renal se
hace, si hay falla renal grave o si pareciera una causa distinta a la glomerulonefritis postestreptocécica (esta no se biopsia).

La respuesta correcta es: Solicitar creatinina plasmatica, BUN, complemento, ANA, ANCA, Anticuerpos ASO, proteinuria cuantitativa y
decidir conducta segun hallazgos

Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 24 afios, primigesta, cursando un embarazo de 35 semanas, consulta por contracciones uterinas. Al examen fisico
presenta una dinamica de 2 contracciones cada 10 minutos y se palpa dilatacion cervical de 2 cm. El perfil biofisico es tranquilizador. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Dejar a evolucién espontanea v
b. Iniciar progesterona endovaginal
Administrar corticoides endovenosos y tocoliticos
Administrar tocoliticos endovenosos

e. Iniciar oxitocina en goteo

Tiene un trabajo de parto prematuro (contracciones y modificaciones cervicales antes de las 37 semanas). Por ser mayor a 34 semanas,
simplemente se deja a evolucion espontanea.

La respuesta correcta es: Dejar a evolucidn espontanea



Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 2 afios presenta una diarrea aguda, acuosa, muy intensa, evolucionando con deshidratacion. Presenta signos de mala
perfusidn y se solicitan exdmenes entre los que destaca pH: 7,29, K+ plasmatico de 5,5 mEg/L, sodio de 130 mEg/L y creatinina de 2,5
mg/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar suero fisiolégico v
b. Administrar suero glucosalino
c. Administrar suero hiperténico
d. Indicar sales de rehidratacion oral
e

Realizar didlisis de urgencia

Tiene una diarrea con deshidratacion severa y falla renal (probablemente prerrenal). Ademas, tiene una acidosis metabdlica, con
hiperkalemia e hiponatremia. Lo primero a corregir es la volemia (con suero fisioldgico) y luego se corrigen los electrolitos plasmaticos (si
fuera necesario, porque muchas veces corrigen al corregir la volemia).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico

Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 36 afios consulta por mastalgia frecuente. Al examen fisico se palpan mdltiples nédulos mamarios bilaterales. Se solicita
una mamografia, que es informada como Birrads 2. El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:
Fibroadenomas
Cancer de mama

a

b

c. Enfermedad de Paget

d. Mastopatia fibroquistica v
e

Mastalgia premenstrual idiopatica

Es una mastopatia fibroquistica clasica: mamas nodulares, con mastalgia, que aumenta previo a la menstruacion. Que sea Birrads 2,
significa que tiene una lesion benigna (se observa). Los fibroadenomas son tumores sélidos, lisos y moviles, de consistencia gomosa. El
cancer de mama es un ndédulo Unico, con signos de malignidad (retraccion del pezén, adherencia a planos profundos, piel de naranja,
secrecion hematica, adenopatias axilares.

La respuesta correcta es: Mastopatia fibroquistica



Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un adolescente de 14 afios consulta por dolor del muslo izquierdo, irradiado a la rodilla del mismo lado. El dolor aparece con la marcha y
ha ido aumentado sostenidamente en las Ultimas dos semanas, de modo que actualmente no puede caminar. Al examen fisico se aprecia
rodilla con movilidad normal, sin embargo, presenta dolor al realizar la mayoria de los movimientos de la cadera izquierda. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar radiografia de cadera izquierda y pelvis v
b. Solicitar ecografia de cadera izquierda
c. Solicitar resonancia magnética nuclear de cadera izquierda
d. Solicitar hemograma y hemocultivos y realizar artrocentesis de cadera, con estudio de liquido sinovial
e. Indicar AINES y reposo y explicar la transitoriedad del cuadro

La sospecha es una epifisiolisis de la cabeza femoral (coxalgia en un adolescente, que impide la marcha). Se diagnostica con la
radiografia de cadera (signo del helado caido), aunque se complementa con una radiografia AP de pelvis, para comparar con la otra
cadera. Se trata con cirugia. Incluso si se sospechd una enfermedad de Perthes (rango entre 3 y 12 afios, pero mas probable en nifios de
5 a 10 afios), pero igual puede ser), se debe estudiar igual, con la misma radiografia.

La sinusitis transitoria, en cambio, tal como su nombre lo dice, suele ser transitoria, presentando dolor por una semana.

La respuesta correcta es: Solicitar radiografia de cadera izquierda y pelvis

Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 19 afios, cursando un embarazo de 34 semanas consulta por fiebre alta y malestar general, asociada a disuria intensa. Se
solicitan exdmenes de orina, que muestran abundantes bacterias y leucocitos urinarios. El urocultivo esta pendiente. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

Indicar cefadroxilo oral y controlar ambulatoriamente

Indicar ciprofloxacino oral y controlar ambulatoriamente

Indicar nitrofurantoina oral y controlar ambulatoriamente

Iniciar ceftriaxona endovenosa v

® o0 T o

Observar evolucién, a la espera del urocultivo

Tiene una pielonefritis aguda. En el embarazo se debe tratar, de manera hospitalizada, con antibiéticos endovenosos. Las
recomendaciones son usar cefalosporinas ya sea de primera generacién (cefazolina), o de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaximo).
Las recomendaciones internacionales prefieren la ceftriaxona por la facilidad con la que se administra una vez al dia y su eficacia.

- Si es alérgica, se usa la gentamicina.

- El cefadroxilo oral (y si es alérgica, la nitrofurantoina) sirven en la ITU baja y en la bacteriuria asintomatica.

- El ciprofloxacino se debe evitar en el embarazo.

- Si tiene dos 0 mas infecciones (ITU baja, PNA o bacteriuria asintomatica) se deja profilaxis antibiotica por el resto del embarazo.

La respuesta correcta es: Iniciar ceftriaxona endovenosa



Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una madre consulta muy preocupada porque su hija de 15 meses alin no da ninguin paso sola. Es capaz de ponerse de pie, afirmandose
en las paredes o los muebles. Dice sélo 4 palabras: "papa”, "mama", "papa” (refiriéndose a la leche) y “no”. Su tono muscular es normal. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar una neuroimagen y derivar a neurologia infantil
Observar evolucion, sin necesidad de mayor estudio ni tratamiento v
Indicar ejercicios de flexo-extension de las caderas 3 veces al dia

Realizar electromiografia
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Indicar uso de andador, para fortalecimiento de la musculatura de las EEIl

Hasta los 18 meses, es normal que los nifios alin no caminen y se puede observar. Eso si, si hubiese otras alteraciones en el examen (ej.
espasticidad, hipotonia, ausencia de contacto visual, etc.), si se debe derivar a una evaluacién mas completa. Lo mismo ocurriria si es que
ya tuviese 18 meses.

La respuesta correcta es: Observar evolucidn, sin necesidad de mayor estudio ni tratamiento

Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios consulta por leucorrea, asociada a prurito vaginal. Se realiza una especuloscopia, que muestra una
vulvovaginitis, con leucorrea blanquecina, grumosa. ;Qué tratamiento es el mas adecuado?

Seleccione una:

Estrégenos tépicos

Metronidazol oral

Fluconazol oral v

Ciprofloxacino oral
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Clindamicina tépica

Tiene una candidiasis vaginal clasica (leucorrea blanca grumosa, con prurito vaginal). Se trata con fluconazol oral (o clotrimazol tépico, en
las embarazadas, por ejemplo).

La respuesta correcta es: Fluconazol oral

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 30 semanas de edad gestacional, tendra con mayor probabilidad:

Seleccione una:
Hiperkalemia

Hipernatremia

a
b

c. Hipercalcemia
d. Hipokalemia
e

Hipocalcemia v

La hipocalcemia es la alteracion electrolitica clasica de los prematuros (ademas tiene hipoglicemia, ictericia, anemia).

La respuesta correcta es: Hipocalcemia



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente embarazada acude a su primera ecografia, en la que se visualizan dos sacos gestacionales, con el signo de “lambda”.
Tendra mayor riesgo de desarrollar todas las siguientes patologias, EXCEPTO:

Seleccione una:

Sindrome de transfusion feto-fetal v
Parto prematuro

Rotura prematura de membranas

Preclamsia
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Retraso del crecimiento intrauterino

Por tener el signo de lambda, es un embarazo general bicorial biamnidtico. Tiene todos los riesgos mencionados (el mas frecuente es la
prematurez), excepto el sindrome de transfusién feto-fetal (TFF), ya que es propio de los monocoriales biamnidticos (tienen signo de la
“T" en lugar del signo lambda).

La respuesta correcta es: Sindrome de transfusion feto-fetal

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes es una contraindicacién de la vacuna contra la varicela?

Seleccione una:
a. Sindrome de Down
b. Fiebre de 38,5°C, en relacion a una dosis anterior
Resfrio concomitante
Edad mayor a 6 afios

e. Inmunosupresién v

La vacuna de la varicela es una vacuna a virus vivo, por lo que no se puede dar ni en inmunodeprimidos, ni en el embarazo.
En pacientes VIH si esta indicada, pero, primero se debe lograr un recuento de CD4 adecuado, es decir, primero se debe asegurar que no
esté severamente inmunodeprimido luego se administra.

La respuesta correcta es: Inmunosupresion



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios, multipara de 3, presenta una metrorragia, por lo que se realiza estudio, que incluye una biopsia endometrial,
informada como hiperplasia endometrial atipica. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar anticonceptivos orales

Realizar histerectomia v
Indicar acetato de medroxiprogesterona oral

Realizar legrado uterino
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Observar evolucién

La hiperplasia endometrial compleja y/o atipica se trata con histerectomia, por el altisimo riesgo de evolucionar a un cancer invasor de
endometrio. La HPE simple se puede tratar con progestagenos orales o con el DIU medicado con levonorgestrel.

La respuesta correcta es: Realizar histerectomia

Pregunta 21
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 afios presenta un cuadro de tos con expectoracion mucopurulenta de 3 dias de evolucién, asociado a fiebre y malestar
general. Al examen fisico se aprecia en buenas condiciones generales, saturando 96% con FiO2 ambiental. Se auscultan crepitaciones en
el I6bulo inferior izquierdo. Se solicita una radiografia de térax, que muestra una imagen de relleno de todo el I6bulo inferior izquierdo. El
tratamiento mds adecuado es:

Seleccione una:

Sintomatico

Amoxicilina v
Ceftriaxona

Clindamicina
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Manejo broncoscépico

Tiene una neumonia del Iébulo inferior izquierdo. Por condensar en un Iébulo, el agente mas probable es un neumococo. Ademas, por no
tener criterios de gravedad (satura bien, etc.), se puede tratar ambulatoriamente, con amoxicilina v.o.

La respuesta correcta es: Amoxicilina



Pregunta 22

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios, usuaria de DIU, consulta por dolor hipogéastrico y leucorrea. Al examen fisico esta febril y la especuloscopia
demuestra pus que sale por el OCE. La conducta més adecuada es:

Seleccione una:
Retirar el DIU de inmediato e iniciar tratamiento antibidtico
Iniciar tratamiento antibiotico y retirar el DIU en una segunda instancia, si no responde v

a

b

c. Simplemente retirar del DIU

d. Retirar el DIU de inmediato y realizar legrado uterino
e

Resolver quirirgicamente, mediante histerectomia

El tratamiento actual del proceso inflamatorio pélvico, en contexto de un DIU es indicar antibidticos y solo retirar el DIU si no responde en
2 a 3 dias.

La respuesta correcta es: Iniciar tratamiento antibiotico y retirar el DIU en una segunda instancia, si no responde

Pregunta 23
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 3 dias de vida inicia ictericia de la cara, que a los dos dias se extiende hasta los tobillos. El resto de su examen fisico
es normal y ha subido adecuadamente de peso ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Solicitar niveles de bilirrubina total v
b. Hospitalizar, solicitar grupo y Rh materno y fetal y pruebas de Coombs directo e indirecto
Realizar fototerapia de inmediato
Realizar exanguineo-transfusion de inmediato

e. Solicitar ecografia abdominal

Tiene una ictericia fisioldgica. Se debe solicitar niveles de bilirrubina total, para ver si requiere o no de fototerapia (aunque sea fisioldgica,
tiene hiperbilirrubinemia indirecta y por tanto, tiene riesgo de kernicterus).
Actualmente, algunas guias internacionales recomiendan solicitar bilirrubina total a todo recién nacido, durante la primera semana de vida,

debido a que es un examen barato y simple y a que la sola evaluacién clinica puede no detectar algunos casos de hiperbilirrubinemia
grave.

La respuesta correcta es: Solicitar niveles de bilirrubina total



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios, cursando un embarazo de 28 semanas, se realiza un TTGO con 75 gramos de glucosa, que resulta 105 mg/dI
basal y 135 mg/dl a las 2 horas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Observar evolucién

Administrar corticoides endovenosos a la madre
Repetir el TTGO

Iniciar insulinoterapia
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Iniciar dieta y ejercicio y controlar frecuentemente con hemoglucotest v

Tiene una diabetes mellitus gestacional, ya que se define como un TTGO con glicemia basal mayor o igual a 100 (eso se cumple: 105) y/o
glicemia postcarga mayor o igual a 140 (no se cumple: 135). El tratamiento de primera linea de la DMG es la dieta y ejercicio y si no
responde, se agrega insulina. El uso de hipoglicemiantes es aceptado en la actualidad (en especifico metformin y glibenclamida) y suelen
mantenerse (si se embarazoé tomandolos), pero aun se prefiere iniciar insulina, en caso de que falle la dieta.

El esquema de insulina es intensificado con 2 dosis de insulina NPH y 3 de insulina cristalina, segun glucemias capilares. No se
recomienda la insulina glargina en el embarazo.

La respuesta correcta es: Iniciar dieta y ejercicio y controlar frecuentemente con hemoglucotest

Pregunta 25
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 4 afios consulta por un exantema de 3 dias de evolucion. La madre refiere que inicié con fiebre hasta 39,5°C, hace 5 dias y
que ha persistido febril. Al examen fisico se aprecia un exantema macular eritematoso, generalizado, con compromiso de las manos y
pies. Ademads, se aprecia inyeccién conjuntival bilateral y destaca compromiso de los labios, que se observan muy partidos y rojos. Se
palpan algunas adenopatias cervicales. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:

Hospitalizar, indicar aislamiento respiratorio y solicitar IgM para sarampién

Hospitalizar, indicar aislamiento respiratorio e iniciar aciclovir endovenoso

Hospitalizar, solicitar ecocardiografia e iniciar tratamiento con aspirina e inmunoglobulina endovenosa v
Indicar amoxicilina oral e ibuprofeno oral y controlar ambulatoriamente
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Indicar paracetamol oral y controlar ambulatoriamente

Cumple criterios de enfermedad de Kawasaki: fiebre de 5 dias mas 4 de 5 de lo siguiente: 1. ojo rojo, 2. boca roja, 3. Adenopatias, 4.
exantema y 5. compromiso de manos y pies. En este caso tiene todos los criterios. Se estudia con ecocardiograma para determinar el
prondstico (aneurismas coronarias) y se trata con aspirina e inmunoglobulina G en alta dosis. La IgG es lo mas importante.

En los casos incompletos (fiebre méas 2 o 3 sintomas y sospecha clinica), la ecocardiografia no es solo "prondstica", sino también
"diagnodstica".

La respuesta correcta es: Hospitalizar, solicitar ecocardiografia e iniciar tratamiento con aspirina e inmunoglobulina endovenosa



Pregunta 26
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente presenta una metrorragia disfuncional de 6 dias de evolucion. ¢Cudl es el tratamiento inicial?

Seleccione una:

a. Anticonceptivos orales
b. Acido mefenamico
c. Acido tranexanico
d. Clomifeno
e

Legrado

La metrorragia disfuncional se trata con estrégenos orales en alta dosis o bien la instalacion de un DIU medicado con levonorgestrel (el
DIU medicado es mejor, pero suele no estar disponible). Si falla o si es demasiado grave (al punto de producir una anemia aguda o un
shock hipovolémico), se procede al legrado de urgencia o, en casos excepcionales, a la histerectomia o a la ablacién uterina.

La respuesta correcta es: Anticonceptivos orales

Pregunta 27
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es la conducta frente a un nifio de 2 afios con una hernia inguinal no complicada?

Seleccione una:
a. Resolver quirdrgicamente, de manera electiva v
b. Solicitar cariograma
c. Indicar uso de faja
d. Indicar ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal
e

Observar evolucion

Las hernias inguinales no complicadas se deben tratar con cirugia electiva (hernioplastia). Las complicadas se tratan con cirugia de
urgencia. No se debe confundir con la hernia umbilical, la que si estd asintomatica y es pequefia, se pude observar, incluso en adultos
(siendo la gran excepcidn).

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente, de manera electiva



Pregunta 28
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 32 afios, cursando un embarazo de 28 semanas, se realiza un hemograma, con hematocrito de 30% y hemoglobina de 10
g/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Observar evolucién

Iniciar hierro oral v
Solicitar biopsia de médula dsea

Solicitar prueba de Coombs
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Realizar ecodoppler de arteria cerebral media fetal

Tiene anemia (se define como hemoglobina menor a 11 g/dl en embarazadas y menor a 10,5 g/dl en el segundo trimestre (este es el caso,
porque tiene 28 semanas). Se trata como si fuera ferropénica (200 mg/8 horas). Ademas, toda embarazada, incluso sin anemia, recibe
hierro como profilaxis (200 mg/dia).

Si no responde o si el hemograma sugiere una causa distinta, se estudia para identificar la causa y tratarla dirigidamente.

Actualmente, se recomienda pedir el perfil de hierro a la embarazada con anemia (y algunos sugieren hacerlo a toda embarazada) no solo
para confirmar el diagndstico, sino para hacer el seguimiento de la recuperacion de los depdsitos de hierro.

La respuesta correcta es: Iniciar hierro oral

Pregunta 29
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 4 afios presenta rinorrea unilateral, de mal olor, de 3 dias de evolucion. No presenta otros sintomas. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Etmoiditis aguda
b. Rinosinusitis bacteriana
Rinitis alérgica
Cuerpo extrafio nasal v

e. Rinosinusitis viral

Es un cuerpo extrafio nasal clasico: rinorrea purulenta unilateral.

La etmoiditis tiene fiebre alta y aspecto toxico, mas la clinica de sinusitis. La rinitis alérgica es bilateral, con rinorrea acuosa, prurito,
estornudos, etc. La rinosinusitis bacteriana puede presentarse con rinorrea purulenta unilateral, pero tiene otros sintomas (sensacién de
presién facial, hiposmia, obstruccidn, descarga posterior, cefalea, etc.). La rinosinusitis viral es bilateral y tiene rinorrea acuosa o mucosa,
estornudos, etc.

La respuesta correcta es: Cuerpo extrafio nasal



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente se realiza un PAP, que muestra displasias escamosas de significado incierto, por lo que se deriva a colposcopia, que
visualiza una lesion cervical, de 2 cm de didametro, acetoblanca, con reticulado eritematoso y algunos vasos sanguineos visibles. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar cono frio
Realizar biopsia de la lesion v
Realizar histerectomia radical

Realizar crioterapia
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Observar evolucion

Toda lesion cervical debe biopsiarse. En este caso, ademas, se sospecha una NIE (neoplasia intraepitelial), también llamada LIE (lesidn
intraepitelial), que suele verse como una lesién acetoblanca en la colposcopia y a medida que va progresando, se ve con un punteado
rojo, que se vuelve un reticulado rojo y finalmente se agregan vasos sanguineos dilatados (esto sugiere que puede ya ser un cancer).

La respuesta correcta es: Realizar biopsia de la lesion

Pregunta 31
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido prematuro de 32 semanas, nacido hace 3 dias, presenta vomitos explosivos, asociados a deposiciones sanguinolentas y
franco deterioro del estado general. Al examen fisico esta soporoso, taquicardico, mal perfundido y con abolicién de los ruidos
hidroaéreos. Se solicita una radiografia de abdomen, que muestra dilatacién de asas, neumatosis de la pared intestinal y neomoperitoneo.
La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Observar evolucion

a
b. Indicar lactancia materna y antibidticos orales

c. Hospitalizar, administrar suero fisioldgico y antibidticos endovenosos, indicar régimen cero y mantener una conducta expectante
d. Hospitalizar, administrar cristaloides endovenosos y realizar endoscopia digestiva alta de urgencia
e. Reanimar, administrar antibidticos endovenosos y resolver quirirgicamente de inmediato v

Tiene una entercolitis necrotizante, confirmada con la radiografia de abdomen (neumatosis y dilatacion de las asas), que se trata con
régimen cero, sonda nasogastrica, hidratacion y alimentacion endovenosas y antibioticos. En este caso, también, se observa un
neumoperitoneo, que demuestra que estd perforada, por lo que, ademas, es necesario realizar una cirugia de urgencia.

La respuesta correcta es: Reanimar, administrar antibioticos endovenosos y resolver quirirgicamente de inmediato



Pregunta 32
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer embarazada se realiza un cultivo vaginal a las 35 semanas de gestacion, el que resulta positivo para Streptococcus agalactiae.
La conducta més adecuada es:

Seleccione una:

Administrar ampicilina endovenosa durante el trabajo de parto v
Realizar cesarea al momento del parto

Administrar tratamiento antibiético erradicador, de inmediato

Realizar amniocentesis
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Observar evolucién, sin necesidad de ninguna medida

El cultivo positivo para SGB obliga a dar profilaxis, la que se hace con ampicilina o con penicilina, durante el trabajo de parto. Otras
indicaciones absolutas son: 1. sepsis previa por SGB (en otro hijo), 2. urocultivo positivo para SGB. Por otro lado, si no se ha tomado
el cultivo las indicaciones son: 1. RPM mayor a 18 horas y 2. fiebre materna.

El parto prematuro <37 semanas es una indicacion. Sin embargo, es discutible si se trata de una indicacién absoluta o si depende del
estado del cultivo. La guia chilena la considera absoluta. En cambio, algunas guias internacionales solo la consideran si es que el cultivo
no ha sido tomado.

La respuesta correcta es: Administrar ampicilina endovenosa durante el trabajo de parto

Pregunta 33
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes asociaciones es correcta?

Seleccione una:
a. Glaucoma congénito — epifora v
b. Retinoblastoma — opacidad corneal
c. Atresia lagrimal - buftalmo
d. Catarata congénita — Alteracion de la prueba de Hirschberg
e

Estrabismo - leucocoria

El glaucoma congénito presenta epifora, fotofobia, opacidad corneal y buftalmo, con megalocdérnea. El retinoblastoma presenta
leucocoria, estrabismo y protosis o exoftalmo. La atresia lagrimal solo tiene epifora y se complica con dacriocistitis. La catarata tiene
leucocoria. El estrabismo tiene desviacidn de la mirada, alteracion de la prueba de Hirschberg y evoluciona a ambliopia.

La respuesta correcta es: Glaucoma congénito — epifora



Pregunta 34
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente se palpa un nédulo mamario derecho de 3 cm de didmetro, de consistencia dura. Se aprecia ademds retraccion de los poros
de una zona de la piel de la mama, que asemeja a una “piel de naranja”. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Fibroadenoma
b. Quiste mamario
c. Céncer de mama v
d. Mastopatia fibroquistica
e. Enfermedad de Paget
Es un cancer de mama, dado la consistencia dura y especialmente, por la “piel de naranja”.
La respuesta correcta es: Cancer de mama
Pregunta 35
Correcta
Se puntua 1,00 sobre 1,00
Una nifia de 10 afios presenta la siguiente curva de crecimiento:
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¢Cual es el diagnodstico mas probable?
Seleccione una:
a. Talla baja familiar
b. Retraso constitucional del crecimiento
Pubertad precoz
Retraso puberal
v

e. Talla baja patoldgica de causa organica

Iba creciendo en el percentil 50 y drasticamente se “cambid de carril”, por lo que es una causa patoldgica.

La respuesta correcta es: Talla baja patoldgica de causa organica



Pregunta 36

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 34 afios, se realiza un test de embarazo, el que resulta positivo. Acude a la primera ecografia obstétrica, sin embargo, no
se visualiza saco gestacional. Se solicitan niveles plasmaticos de beta-HCG, que resulta 8.500 Ul/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar nuevos niveles de HCG y nueva ecografia en 2 dias

Iniciar metotrexato

Resolver quirirgicamente v

Administrar misoprostol intravaginal
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Realizar legrado uterino

Tiene un embarazo ectdpico diagnosticado: HCG mayor a 1.500 a 3.500 UI/L (varia segun la fuente), mas una ecografia que no visualiza
gestacion intrauterina. Ademas, por tener mas de 5.000 de HCG, se prefiere la laproscopia (entre 5.000 y 10.000 aun es aceptable dar
metotrexato, pero se recomienda mas la laparocopia). Si la HCG hubiese estado bajo 5.000, la respuesta seria metotrexato. Si hubiese
estado bajo 1.500 a 3.500, la respuesta seria controlar en 48 horas con dichos examenes. Si bien, en muchas guias se repite la frase "no
se debe hacer el diagndstico de embarazo ectdpico con una sola HCG", el valor sobre 5.000 es muy elevado y nuestra recomendacién es
responder la prueba, asumiendo que ya se hizo el diagndstico.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente

Pregunta 37
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es la alteracion hematoldgica mas frecuente del recién nacido prematuro?

Seleccione una:
a. Anemia v
b. Poliglobulia
c. Trombopenia
d. Leucocitosis
e

Trombocitosis

Los recién nacidos prematuros hacen anemia por el simple hecho de ser prematuros y ademas tienen a desarrollar ferropenia (la mayor
parte del hierro se traspasa, de la madre al feto, al final del embarazo), por lo que se debe indicar hierro oral desde que doblan el peso o
desde que alcanzan los 2 meses de edad (lo que ocurra primero: habitualmente el doblaje del peso), mientras que en los recién nacido de
término se inicia a los 4 meses (hasta el afio de vida).

La respuesta correcta es: Anemia



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 64 afios acude a control ginecoldgico, donde se detecta un tumor anexial de 6 cm, de aspecto soélidoquistico en la
ecografia TV, con algunas increscencias. Se solicita Ca 125 que resulta 80 UI/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar anticonceptivos orales y controlar con nueva ecografia en 3 meses
Iniciar anticonceptivos orales y solicitar nuevos niveles de Ca125

Realizar biopsia por puncion

Realizar tumorectomia laparoscépica y biopsia
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Realizar anexectomia y biopsia répida intraoperatoria v

Tanto por ser un tumor anexial complejo (y por tanto sugerente de cancer de ovario), como por tener el Ca-125 elevado (sobre 35 Ul/L se
sospecha cancer de ovario), se debe proceder a la cirugia (idealmente laparoscdpica), con biopsia rapida intraoperatoria. Ademas, por ser
una mujer postmenopausica no es necesario preservar parte del ovario y se prefiere la anexectomia laparoscépica, por sobre la
tumorectomia laparoscopica (se hace en las mujeres en edad fértil).

La respuesta correcta es: Realizar anexectomia y biopsia rapida intraoperatoria

Pregunta 39
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted atiende a un lactante de 10 meses por un cuadro bronquial obstructivo moderado. Responde adecuadamente al tratamiento con
salbutamol en set de puff. Sin embargo, su madre refiere que estd muy preocupada, porque esta es la cuarta vez en 3 meses, que ha
tenido que llevarlo a urgencia por lo mismo. Su examen fisico, asi como su radiografia de térax, no muestran otras alteraciones. ;Cual es
la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Enviar a domicilio con salbutamol SOS por inhalador
b. Enviar a domicilio con salmeterol cada 12 horas por inhalador, mas salbutamol SOS

0

Enviar a domicilio con corticoides cada 12 horas por inhalador, mas salbutamol SOS v

Q

Realizar prick test y espirometria

e. Solicitar ecocardiograma y test del sudor

Tiene un sindrome bronquial obstructivo recurrente: se define como 3 o0 mas crisis obstructivas en un afio. Por tanto, se debe manejar
similar al asma, indicandole corticoides inhalados c¢/12 horas, mas salbutamol SOS vy si no responde, se agregaran broncodilatadores de
larga accion, en una segunda instancia.

La respuesta correcta es: Enviar a domicilio con corticoides cada 12 horas por inhalador, mas salbutamol SOS



Pregunta 40

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente es diagnosticada de un embarazo molar, mediante una ecografia transvaginal. Se realiza legrado aspirativo, con buena
respuesta. La biopsia se informa como “mola completa”. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar seguimiento con niveles periédicos de beta-HCG v
Realizar seguimiento con ecografias transvaginales periddicas

Realizar seguimiento con antigeno carcinoembrionario peridédico

Indicar ACO en dosis altas, por 1 mes
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Realizar histerectomia

La mola (tanto completa, como parcial) tienen riesgo de evolucionar a una neoplasia trofoblastica gestacional. Por tanto, se debe seguir
con HCG por 12 meses (6 en la parcial): si se eleva o si no negativiza, se hace el diagndstico de NTG y se procede a la ecografia
transvaginal y posteriormente a la histerectomia mas quimioterapia.

La respuesta correcta es: Realizar seguimiento con niveles periddicos de beta-HCG

Pregunta 41

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted controla a un recién nacido de 7 dias de vida, que pes6 3.500 g al nacer y que actualmente pesa 3.100 g. Se alimenta de leche
materna y se aprecia en buenas condiciones, sin alteraciones en el examen fisico. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Observar evolucién y explicar la normalidad de la situacion
Remplazar la lactancia materna por férmula de inicio y controlar en 7 dias

b
c. Mejorar la técnica de lactancia materna y controlar para nueva evaluacion en 24-48 horas v
d. Mantener la lactancia materna y agregar formula de inicio y controlar en 7 dias

e

Hospitalizar para inicio de nutricién parenteral

Es normal que baje hasta un 10% del peso de nacimiento, pero debe recuperarlo al cumplir 7 dias. En este caso bajé 400 g (mas de 10%)
y no lo ha recuperado. Si baja mas o no lo recupera, se debe mejorar la técnica de lactancia y controlar en 1a 2 dias y si aun asi no sube al
menos 30 gramos por dia, se debe agregar formula de relleno.

La respuesta correcta es: Mejorar la técnica de lactancia materna y controlar para nueva evaluacion en 24-48 horas



Pregunta 42
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios desea iniciar terapia de remplazo hormonal, ya que presenta frecuentes bochornos. Su madre y su hermana de
60 afios han sufrido de cancer de mama. ;Qué terapia le recomendaria?

Seleccione una:

Estrégenos mas progestagenos orales v
Ninguna, ya que tiene contraindicacion absoluta de terapia de remplazo hormonal

Progestagenos solos orales

Tibolona
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Raloxifeno

El antecedente familiar de cancer de mama es irrelevante para el uso de TRH y, por tener Utero, se indica un estrégeno, mas
progestageno. Ademas, la tibolona, aunque aceptable, actualmente no se recomienda, ya que no tiene mayores beneficios que la TRH
convencional e incluso podria tener un mayor riesgo de tromboembolismo (ya que no ha sido bien evaluado en los estudios disponibles).
Antes se creia que la tibolona tenia menor riesgo de cancer de mama, pero ya se descarté (es el mismo riesgo).

La respuesta correcta es: Estrogenos mas progestagenos orales

Pregunta 43
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios, hijo de inmigrantes, en situacién econémica precaria, presenta un cuadro de compromiso de conciencia, asociada a
convulsiones. La madre refiere que nunca se ha vacunado.

Al examen fisico presenta signos meningeos, por lo que se procede a realizar una puncién lumbar, luego de haber descartado la presencia
de hipertensién endocraneana, mediante un TAC de cerebro. El andlisis de liquido cefalorraquideo demuestra proteinas de 1,3 g/L,
presencia de 1.000 leucocitos por mm3, con 85% de mononucleares y glucorraquia de 30 mEg/L. La glicemia es de 100 mEg/I. El agente
etiolégico méas probable es:

Seleccione una:

a. Virus sarampion

b. Virus de la poliomielitis

c. Meningococo

d. Neumococo

e. Mycobacterium tuberculosis v

Tiene una meningitis tuberculosa clasica: Predominio mononuclear, con glucosa baja (menor a 40 mg/dl). Se previene con la vacuna BCG
(solo evita TBC miliar y la meningitis TBC).

La respuesta correcta es: Mycobacterium tuberculosis



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 34 afios VIH positivo en tratamiento antirretroviral, consulta por atraso menstrual. Se realiza un test de embarazo, que
resulta positivo. Actualmente esta asintomatica y su nivel de linfocitos CD4 es de 1.080 por mm3 y su carga viral es indetectable. ¢ Cuél es
la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Mantener el tratamiento antirretroviral, asegurandose que no reciba antirretrovirales teratogénicos v
b. Suspender el tratamiento antirretroviral durante todo el embarazo
c. Remplazar el tratamiento por cotrimoxazol
d. Reemplazar el tratamiento por monoterapia con zidovudina
e

Suspender el tratamiento hasta la semana 24 y luego reiniciarlo, asegurandose que no reciba antirretrovirales teratogénicos

Si bien la guia Minsal no se ha actualizado del todo, la recomendacioén internacional y del Minsal es mantener la triterapia en el embarazo,
si es que ya se estaba usando, evitando los farmacos teratogénicos (hoy se sabe que la mayoria de los farmacos no son teratogénicos,
incluyendo el efavirenz, que ha demostrado tener un perfil de seguridad similar al resto de antivirales; sin embargo, se seleccionan los que
cuentan con un perfil de seguridad mas conocido durante el embarazo).

Si es que tenia cargas virales bajas con los medicamentos que estaba usando, pues es una razon adicional para mantener el tratamiento,
ya que ese es el objetivo primario durante el embarazo y el riesgo mas alto de teratogénesis es en las primeras semanas del embarazo.

En caso de que no se estuviera usando triterapia, segun la guia Minsal, se deberia iniciar a las 20 semanas (o a las 16 semanas, si la carga
viral es demasiado alta: mayor a 100.000 copias por mm3), sin embargo, las recomendaciones internacionales sugieren iniciarla de
inmediato, sin esperar una determinada edad gestacional.

Una vez iniciada la TAR, se mantiene de por vida.

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento antirretroviral, asegurandose que no reciba antirretrovirales teratogénicos

Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 meses de edad, con diagndstico de sindrome de Down, presenta infecciones respiratorias frecuentes y se cansa al mamar.
Al examen fisico se auscultan crepitaciones pulmonares bibasales y se ausculta un soplo holosistélico intenso, con desdoblamiento del
segundo ruido. El diagndstico més probable es:

Seleccione una:

a. Transposicién de grandes vasos

b. Ductus arterioso persistente

c. Tronco arterioso

d. Coartacion adrtica

e. Canal auriculo-ventricular v

La cardiopatia congénita caracteristica del sindrome de Down es el canal auriculo-ventricular. Ademas, tiene la clinica mezclada de CIV
(soplo holosistélico) y CIA (desdoblamiento del R2), que es caracteristica del canal AV.

La respuesta correcta es: Canal auriculo-ventricular



Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 20 afios, nulipara, desea iniciar un método anticonceptivo, ya que mantiene relaciones sexuales con cierta frecuencia con
su novio, con quien tiene una relacion seria y estable. No tiene enfermedades ni utiliza medicamentos. Eso si refiere dismenorrea
moderada, desde que presentd su primera regla. ; Qué método anticonceptivo le recomienda?

Seleccione una:
a. DIU de cobre

b. Estrégeno solo oral

c. Progestageno solo oral

d. Anticonceptivos orales combinados (estrégeno mas progestageno) v
e. Preservativo

El DIU de cobre esta contraindicado, porque empeora la dismenorrea (tiene dismenorrea primaria, porque empezo con la primera regla).
Si podria usar el DIU medicado.

El estrégeno solo Unicamente se usa como TRH en las pacientes histerectomizadas.

El progestageno solo se usa en la lactancia, como anticoncepcion.

El preservativo tiene mas riesgo de embarazo y no es necesario en una pareja estable.

Por lo anterior y por no tener contraindicaciones para los ACO, se deben usar los ACO. Ademas, servirdn para disminuir la dismenorrea.

La respuesta correcta es: Anticonceptivos orales combinados (estrégeno mas progestageno)

Pregunta 47

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 6 meses de edad presenta un cuadro de tos de dos dias de evolucién, asociado a fiebre, hasta 38,5°C. En el tltimo dia se
agrega dificultad respiratoria importante y deterioro del estado general. Al examen fisico presenta frecuencia respiratoria de 70 rpm,
retraccion intercostal, subcostal y tiraje, cianosis generalizada y sibilancias audibles, sin necesidad del fonendoscopio. La conducta més
adecuada es:

Seleccione una:
a. Hospitalizar de inmediato, iniciar oxigeno, realizar nebulizaciones con salbutamol y administrar corticoides sistémicos v
b. Hospitalizar de inmediato, iniciar oxigeno, realizar nebulizaciones con salbutamol y administrar antibidticos endovenosos
c. Administrar salbutamol inhalado, oxigeno y corticoides sistémicos y revaluar en una hora
d. Administrar salbutamol inhalado y oxigeno y reevaluar en una hora
e

Administrar salbutamol inhalado y corticoides sistémicos y reevaluar en una hora

Tiene un sindrome bronquial obstructivo severo. Por score de Tal tiene 12 puntos (el maximo), por lo que se debe hospitalizar de
inmediato, con oxigeno, salbutamol y corticoides sistémicos (manejo de puntaje 11 0 12).

Si tuviera un puntaje de 9 0 10 (severo también, pero menos severo), se trataria con la opcion D (salbutamol méas 02), hospitalizandolo
solamente después de una hora, sin respuesta.

Si tuviera un puntaje de 6 a 8 (moderado), se trataria solo con salbutamol, hospitalizandolo solamente después de dos horas, sin
respuesta.

Sifuera 0 a 5 (leve), se daria 2 puff con salbutamol y se enviaria a su domicilio.

Eso si, vale la pena mencionar que lo Unico que tiene evidencia es dar oxigeno, si es que tiene hipotermia (si desatura).

La respuesta correcta es: Hospitalizar de inmediato, iniciar oxigeno, realizar nebulizaciones con salbutamol y administrar corticoides
sistémicos



Pregunta 48
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente presenta un embarazo de 40 semanas, que esta en trabajo de parto. Al momento de la rotura de membrana, se produce
salida de liquido amnidtico claro, pero evoluciona rapidamente con deterioro del registro fetal, el que muestra una bradicardia fetal
mantenida. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Rotura uterina
Rotura de vasa previa
Abruptio placentae

Placenta previa
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Procidencia de corddn umbilical v

Es una procidencia de cordén umbilical clasica: se produce sufrimiento fetal agudo, luego de romperse las membranas, sin metrorragia.
La rotura de vasa previa es igual, pero con metrorragia.

La rotura uterina tiene antecedente de cesarea previa, con metrorragia durante el parto, contracciones dolorosas que desaparecen y
aparicion de sufrimiento fetal.

El desprendimiento de placenta tiene contracciones dolorosas, metrorragia, sufrimiento fetal y Utero hiperténico.

La placeta previa no tiene sufrimiento fetal y tiene metrorragia.

La respuesta correcta es: Procidencia de cordén umbilical

Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 1 afio presenta una anemia cronica, microcitica, que no ha respondido al tratamiento con hierro. Su hemograma muestra
hematocrito: 31%, hemoglobina: 10 mg/dl, VCM: 65 fl, HCM: 25 pg y el frotis sanguineo solo muestra microcitosis. Su perfil de hierro
muestra ferremia normal y ferritina ligeramente elevada. Durante todo el periodo el nifio ha estado asintomatico y su examen fisico es
normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Anemia ferropénica
Anemia fisioldgica
Microesferocitosis familiar

Talasemia v
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Anemia de células falciformes

Es una talasemia clasica: anemia crénica microcitica en nifios, con un perfil de hierro incompatible con ferropenia. El perfil de fierro de la
talasmia tiene elevacion de la ferritina, al igual que la por enfermedades crénicas (pero esta suele ser normocitica).

La anemia ferropénica tendria disminucion de la ferritina y aumento de la transferrina.

La anemia fisioldgica ocurre entre los 2 y 6 meses y tiene hemoglobina mayor a 9 g/dl y VCM normal.

La microesferocitosis familiar es una anemia hemolitica genética, con microesferocitos en el frotis, test de Coombs negativo y una clinica
muy variable. Ademas, tiene las alteraciones clasicas de hemodlisis (bilirrubina no conjugada elevada, LDH alta, etc.).

La anemia de células falciformes también es genética y hemolitica, tiene drepanocitos en el frotis y no tiene microcitosis.

La respuesta correcta es: Talasemia



Pregunta 50
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente, diagnosticada de SOP esta en amenorrea desde hace 3 meses. Previo a esto presentaba oligomenorrea. Su examen fisico
muestra alguin grado de hirsutismo, sin otras alteraciones. ;Cual es la causa mas probable de su amenorrea?

Seleccione una:

Embarazo

Anovulacién v
Hipotiroidismo

Hipoestrogenismo de origen ovarico
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Hipoestrogenismo de causa hipotaldmica

La anovulacion es la causa mas frecuente de amenorrea secundaria, sin embarazo. Ademas, por el diagndstico de SOP y la oligomenorrea
previa, casi con seguridad es anovulacion.

La respuesta correcta es: Anovulacion

Pregunta 51
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 4 dias de vida presenta disminucién de su actividad y rechazo alimentario. Al examen fisico, presenta t°: 35,0°C, tono
muscular disminuido. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Observar evolucion
b. Solicitar hemograma
Iniciar antibidticos orales
Solicitar puncién lumbar, hemograma y hemocultivos y decidir segun resultados

e. Solicitar puncién lumbar, hemograma, hemocultivos, radiografia de térax, sedimento de orina y urocultivo e iniciar antibidticos ¥
endovenosos de inmediato

La sospecha es una sepsis neonatal (rechazo alimentario, problemas de termorregulacion e hipotonia). La mera sospecha es suficiente
para pedirle todos los exdmenes, en busca de un foco infeccioso, incluyendo la puncién lumbar e iniciar los antibioticos de amplio
espectro, por via endovenosa (ampicilina + gentamicina o ampicilina + cefotaximo, de modo de cubrir SGB, E. coli y Listeria).

En la sepsis precoz (que inicia en las primeras 72 horas de vida) algunos prefieren la ampicilina mas gentamicina o tobramicina, en lugar
de la ampicilina mas cefotaximo, debido a que se cubriria mejor la listeria (la ampicilina la cubre; la gentamicina tendria un efecto
sinérgico, mientras que el cefotaximo no la cubre).

La respuesta correcta es: Solicitar puncion lumbar, hemograma, hemocultivos, radiografia de térax, sedimento de orina y urocultivo e
iniciar antibidticos endovenosos de inmediato



Pregunta 52
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 20 afios, cursando un embarazo de 32 semanas, es diagnosticada de un sindrome hipertensivo del embarazo, mediante
una semihospitalizacidn, que presenta varias presiones arteriales cercanas a 150/100 mmHg. Se solicita una proteinuria cuantitativa, que
resulta 500 mg/dia. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Hospitalizar, solicitar exdmenes de severidad de preclamsia y administrar corticoides endovenosos a la madre v
b. Iniciar alfametildopa y controlar ambulatoriamente
c. Administrar labetalol endovenoso de inmediato
d. Administrar sulfato de magnesio intravenoso de inmediato
e

Realizar interrupcién del embarazo

Tiene una preclamsia diagnosticada: SHE mayor a 20 semanas, con proteinuria positiva (mayor a 300 mg/dia). El SHE se diagnosticé con
la semihospitalizacién con PA mayores o iguales a 140/90 mmHg. Si bien algunas preclamsias se pueden manejar ambulatoriamente (sin
criterios de severidad y con radpido acceso a control médico), en la practica chilena se hospitalizan todas. Ademas, se deben solicitar
examenes de severidad (hemograma, tiempos de coagulacion, funcidn renal, pruebas hepaticas, LDH, acido urico), solicitar exdmenes de
bienestar fetal (Doppler fetal, perfil biofisico y ecografia). También, se debe iniciar la alfametildopa (por tener PA mayor o igual a 150/100
mmHg, segun la guia Minsal, aunque la evidencia solo la recomienda desde 110/160 en la preclamsia y desde 140/90 en HTA crdnica). Los
corticoides se indican por tener menos de 34 semanas (y mas de 24).

La respuesta correcta es: Hospitalizar, solicitar exdmenes de severidad de preclamsia y administrar corticoides endovenosos a la madre

Pregunta 53
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 afios presenta petequias, asociada a malestar general. La madre refiere que las lesiones aparecieron hace 3 semanas y que
también presenta equimosis. Al examen fisico se aprecia un nifio palido, con petequias y equimosis en las extremidades inferiores y
abdomen y ademas se palpa esplenomegalia moderada. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Purpura trombocitopénica inmune

b. Purpura trombocitopénica trombdtica

c. Leucemia aguda v
d. Linfoma
e

Infeccidn viral

Es una leucemia aguda clasica: signos de insuficiencia medular (anemia: palidez; trombopenia: petequias y equimosis), mas
esplenomegalia. La PTI puede tener la clinica de la trombopenia, pero no palidez ni esplenomegalia. La PTT cursa con anemia,
trombopenia, insuficiencia renal grave, convulsiones y fiebre (podria ser, pero el cuadro sugiere mas una leucemia). El linfoma tiene
adenopatias mas sintomas B (fiebre, baja de peso y sudoracién, que también pueden estar presentes en las leucemias, infecciones
crénicas y enfermedades inflamatorias).

La respuesta correcta es: Leucemia aguda



Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es la conducta mas adecuada ante una paciente asintomatica, que presenta un PAP, que es informado como “inflamatorio con
presencia de tricomonas”?

Seleccione una:

Observar evolucién

Derivar a colposcopia y biopsia

Tratar la infeccion por tricomona v

Aplicar estrégenos locales
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Realizar cono bidpsico

El PAP con tricomonas se debe tratar con metronidazol. Ademas, se debe tratar a las parejas sexuales y se deben pedir exdmenes de
otras infecciones de transmision sexual.

La respuesta correcta es: Tratar la infeccidn por tricomona

Pregunta 55
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio presenta mal incremento ponderal, asociado a diarrea, sin otros sintomas. Se realiza un test de Sudan que resulta positivo. Se
solicita hemograma, que muestra anemia ferropénica, anticuerpos antitransglutaminasa, que resultan positivos ¢Cual de los siguientes
examenes es mas adecuado para evaluar la adherencia al tratamiento de la patologia descrita?

Seleccione una:

a. Niveles plasmaticos de gluten

b. Endoscopia digestiva alta, con biopsia duodenal

c. Niveles plasmaticos de anticuerpos antitransglutaminasa v
d. Test de Sudan
e

Perfil de hierro

El cumplimiento de la dieta se evalla con 2 pardmetros: 1. La clinica y 2. Los niveles de anticuerpos anti-TGT, ya que tienden a negativizar
luego de algunos meses con la dieta sin gluten, cuando se cumple adecuadamente. Si se elevan, se sospecha la transgresién de la dieta.

La respuesta correcta es: Niveles plasmaticos de anticuerpos antitransglutaminasa



Pregunta 56

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursa un embarazo de 38+4 semanas, con buen control prenatal, sin complicaciones. Se realiza una fetometria, que muestra
un feto de 4.000 g. Su test de tolerancia a la glucosa oral es normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
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Observar evolucién v
Inducir el parto con misoprostol

Realizar cesérea

Iniciar dieta y ejercicio

Iniciar insulina

La macrosomia fetal se define como un peso fetal mayor a 4.500 gramos. En la diabetes gestacional se define como mayor a 4.300
gramos, aungque muchas guias lo mantienen en 4.500 gramos. En la diabetes pregestacional, se evalla caso a caso, con rangos que van
de los 4.000 a los 4.500, segun la fuente.

Por tanto, tiene un embarazo normal (4.000 g), por lo que se debe observar. Los embarazos normales se interrumpen a las 41 semanas, si
es que no inician el trabajo de parto espontaneamente.

La respuesta correcta es: Observar evolucion

Pregunta 57

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es el diagndstico nutricional de un nifio de 1 afio con indice peso/talla de +1?

Seleccione una:

a.
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Eutréfico

Sobrepeso v
Obesidad

Desnutricion

No es posible determinar el diagndstico nutricional con esa informacion

Desde el afio de edad, se usa el indice peso talla (IPT), también llamado indice peso longitud (IPL). Un valor de +1 corresponde a
sobrepeso. Desde +2 es obesidad. Desde -1, hacia abajo es riesgo de desnutricion. Desde -2, hacia abajo es desnutricion. El nifio
eutrofico es el que esta entre -1y +1 (sin contarlos), lo que habitualmente se registra como 0.

La respuesta correcta es: Sobrepeso



Pregunta 58
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 60 afios presenta metrorragia autolimitada, en una oportunidad. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Cancer de ovario

b. Cancer de endometrio

c. Atrofia endometrial v
d. Prolapso genital
e

Miomatosis uterina

La causa mas frecuente de metrorragia postmenopdusica es la atrofia endometrial. Ademas, que sea autolimitada, sugiere aun mas, que
se trata de una atrofia endometrial. Se debe estudiar con una ecografia-TV. Si el endometrio estd fino (hasta 4 mm o hasta 8 mm si tiene
TRH), se puede observar, ya que se asume que es una atrofia. Si estd mayor a esos valores, se debe biopsiar.

La respuesta correcta es: Atrofia endometrial

Pregunta 59
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta odinofagia, asociada a un exantema maculopapular eritematoso. Al examen fisico se observa faringe
eritematosa, con placas grisaceas en ambas amigdalas. Ademas, se constata un exantema papular, generalizado, con descamacién en las
manos y petequias antecubitales, de patrdn lineal. ¢Cudl es la conducta més adecuada?

Seleccione una:
a. Iniciar amoxicilina oral v
b. Iniciar corticoides orales
c. Iniciar paracetamol oral
d. Solicitar IgM para sarampidn y rubéola
e

Iniciar cloxacilina endovenosa

Tiene una amigdalitis bacteriana (odinofagia, con exudado grisdceo), con una escarlatina clésica (exantema papular, en “piel de gallina”,
mayor en los pliegues, con lineas de Pastia (petequias de disposicidn lineal en fosas antecubitales). La descamacién de manos y pies es
caracteristica (también se puede ver en la enfermedad de Kawasaki, asi que se deben saber diferenciar perfectamente).

La respuesta correcta es: Iniciar amoxicilina oral



Pregunta 60
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término presenta dificultad respiratoria al nacer. Ademas, llama la atencidén que babea continuamente. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

Hernia diafragmatica congénita
Atresia duodenal

Botulismo neonatal

Atresia esofagica v
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Sindrome de aspiracion de meconio

Es una atresia esofdgica clasica: sialorrea, imposibilidad de tragar y dificultad respiratoria (porque aspira las secreciones y saliva y porque
puede haber una fistula traqueoesofagica u otra malformacion traqueal).

La hernia diafragmatica tiene distrés respiratorio (por hipoplasia pulmonar), abdomen excavado y RHA en el térax.

La atresia duodenal tiene vomitos explosivos, postprandiales, desde el nacimiento.

El botulismo tiene una tetraparesia flacida y arrefléctica (al igual que el sindrome de Guillain Barré, pero afecta a lactantes o a mas de una
persona).

La respuesta correcta es: Atresia esofdgica

Pregunta 61
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es un sintoma de cancer de ovario?

Seleccione una:

a. Leucorrea
Amenorrea
Hipomenorrea

Dolor abdominal v
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Metrorragia

El cancer de ovario suele manifestarse como un dolor abdominal inespecifico (por eso el diagndstico suele hacerse tarde). No produce
alteraciones menstruales, ni leucorrea.

La respuesta correcta es: Dolor abdominal



Pregunta 62
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente esta en trabajo de parto, con aceleracion oxitdcica. El registro fetal muestra el siguiente trazado:

Figura 1. Desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal

Su tacto vaginal muestra membranas integras, con 10 cm de dilatacion, en espinas 0. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar Doppler fetal

b. Realizar rotura de membrana

c. Suspender el goteo oxitdcico y proceder a cesarea de urgencia si no mejora en poco tiempo v
d. Dejar a evolucion espontanea
e

Realizar férceps

Tiene desaceleraciones tardias o DIP II, junto a una variabilidad ausente, por tanto, tiene un MEFI Il u ominoso. Es una pregunta dificil, ya
que los MEFI lll actualmente se manejan con reanimacion intrauterina: lateralizar, 02 y suspender la oxitocina y si no mejora rapidamente
(algunas guias dicen en 30 minutos, mientras que otras dan un tiempo mucho menor), se interrumpe por la via mas expedita. La cesarea
de urgencia es la via mas expedita en este caso, por estar en espinas 0 (no se puede hacer férceps, salvo que esté en espinas +2).

La respuesta correcta es: Suspender el goteo oxitdcico y proceder a cesarea de urgencia si no mejora en poco tiempo



Pregunta 63
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un adolescente de 13 afios presenta agresividad con sus familiares y una actitud bastante irrespetuosa, insultando con frecuencia a sus
padres. Se mete con frecuencia en peleas y ha robado en el supermercado, a lo que él argumenta que los supermercados le roban a la
gente y que por eso no es malo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Adolescencia normal
Depresion
Trastorno oposicionista desafiante

Trastorno de conducta v
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Sindrome de Asperger

Es un nifio "malo" (sabiendo que ningun nifio lo es), ya que roba, miente, pelea, es agresivo, por tanto, es un clasico trastorno de
conducta.

La sola falta de respeto orienta mas a un trastorno oposicionista desafiante, pero en este caso, va mucho mas alla de eso.

Es fundamental intervenirlo intensivamente, para evitar que termine siendo un adulto antisocial. El manejo de la red de apoyo y familia es
lo més importante, pero suele ser dificil de cambiar, en la practica. Ese nifio necesita disciplina, pero especialmente mucho carifio, respeto
y un adecuado modelaré, por parte de quienes lo rodean e interacttian con él (ej. castigarlo fisicamente solo provoca que valide las
agresiones fisicas; lo mismo para las agresiones verbales). Para los padres también es muy dificil lidiar con este tipo de nifios, asi que
suelen requerir apoyo y, en ocasiones, medicamentos que disminuyan la agresividad (ej. dosis bajas de antipsicéticos).

La respuesta correcta es: Trastorno de conducta

Pregunta 64

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 24 afios, cursando un embarazo de 38 semanas, sin antecedentes de importancia, presenta escasa salida de liquido por
genitales. Se realiza test pack de deteccidn de alfa 1 microglobulina placentaria (PAMG-1), que resulta positivo. El tacto vaginal muestra
cuello uterino cerrado, duro y posterior. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Inducir con misoprostol v
b. Inducir con oxitocina
Administrar corticoides y antibidticos y mantener una conducta expectante
Realizar cesarea

e. Dejar evolucion espontanea

Tiene una RPM confirmada con la PAMG-1. Por ser mayor a 34 semanas, se debe interrumpir.

No tiene ninguna contraindicacion del parto vaginal, por lo que se inducird con misoprostol u oxitocina (dependiendo del indice de Bishop:
desde 7 se usa oxitocina, bajo 7 es mejor el misoprostol).

Si estuviera contraindicado el parto vaginal o la induccidn, se tendria que interrumpir con cesérea.

Si tuviera menos de 34 semanas, se manejaria con la opcion C (corticoides, antibidticos y conducta expectante).

La respuesta correcta es: Inducir con misoprostol



Pregunta 65
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Nifio de 6 meses de edad presenta deterioro del estado general, asociado a mal incremento ponderal. En su examen fisico destaca
hiperpigmentacion genital y en sus exdmenes de laboratorio presenta hiperkalemia e hiponatremia. ; Qué examen es mas adecuado para
confirmar el diagndstico?

Seleccione una:
a. TSHy T4 libre
TAC abdominal
Cortisol y ACTH plasmaticas
17-OH progesterona v
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Cortisol libre urinario de 24 horas

Se sospecha una hiperplasia suprarrenal congénita: insuficiencia suprarrenal, con hiperandrogenismo e hiperpigmentacion. Se
diagnostica con los niveles de 17-OH-progesterona, que esta elevados (es un metabolito que se acumula). Se trata con cortisol y, en
algunas variantes, con andlogos de la aldosterona.

La respuesta correcta es: 17-OH progesterona

Pregunta 66
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente primigesta, cursando un embarazo de 38 semanas presenta contracciones uterinas frecuentes. Ingresa a preparto, luego de
confirmarse trabajo de parto en fase activa. Presenta dilatacion de 8 cm, membranas rotas y 4 contracciones uterinas cada 10 minutos. El
feto estd en presentacion de vértice y el registro es tranquilizador. Se evalla 2 horas después, sin evidenciarse cambios en el tacto
vaginal ni en las otras variables. ¢ Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Observar evolucion
b. Realizar férceps
Realizar cesarea v
Iniciar oxitocina endovenosa en goteo

e. Iniciar nifedipino oral

Esta en trabajo de parto en fase activa (4 a 9 cm de dilatacién; aunque evidencia actual sugiere que la fase latente podria durar hasta los
6 cm), avanzando muy lento, ya que deberia dilatar al menos 1 cm por hora. Se debe hacer una prueba de trabajo de parto (1. Oxitocina,
para tener 3 a 5 contracciones en 10 minutos, 2. Romper membranas y 3. Anestesia). Sin embargo, en este caso ya estaban dadas las
condiciones de la prueba de parto (membranas rotas y 4 contracciones en 10 minutos), por lo que se diagnostica directamente la
desproporcion cefalopélvica (por prueba de parto fracasada) y se debe proceder a la cesarea.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea



Pregunta 67
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 7 dias de edad presenta humedad constante en la zona umbilical. Al examinarlo se aprecia salida de liquido claro,
transparente, que aumenta al presionar el abdomen. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

Granuloma umbilical

Hernia umbilical

Persistencia del conducto onfalomesentérico

Uraco persistente v
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Onfalitis aguda

La persistencia del uraco comunica la vejiga urinaria con el ombligo (sale orina) y se presenta clasicamente, como en el caso. El
granuloma umbilical es un aumento de volumen, de color rojo, que sobresale en el ombligo, luego de caerse el corddn. La hernia umbilical
es un aumento de volumen indoloro y reductible, en el ombligo. La persistencia del conducto onfalomesentérico comunica con el
intestino, por lo que sale gas y contenido intestinal (generalmente turbio). La onfalitis tiene secrecién purulenta y eritema. Tanto
persistencia del uraco, como del conducto onfalomesentérico presentan un ombligo hiimedo, por lo que puede demorar la caida del
corddn umbilical.

La respuesta correcta es: Uraco persistente

Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 48 afios, obesa y diabética tipo 2, presenta metrorragia de 3 semanas de evolucion. Al examen fisico se palpa Utero
aumentado de tamafio. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Adenomiosis
b. Embarazo molar
Endometriosis
Cancer de endometrio v

e. Miomatosis uterina

Tiene un céncer de endometrio clasico: metrorragia, con aumento del tamafio del Utero, junto a los factores de riesgo clasicos: HONDA
(HTA, obesidad, nuliparidad, diabetes y anovulacién/SOP). La adenomiosis tiene hipermenorrea, con Utero grande. El embarazo moral no
existe (todos son inmorales segun mi bisabuelita), pero se referia a molar, que tiene metrorragia y Utero grande, pero ademas tiene
sintomas del embarazo, hiperémesis, preclamsia, hipertiroidismo y finalmente es muy raro un embarazo a los 48 afios. La endometriosis
solo tiene un cuadro crénico de dismenorrea e infertilidad. La miomatosis tiene Gtero nodular (puede ser grande), con hipermenorrea y
tendencia a la anemia.

La respuesta correcta es: Cancer de endometrio



Pregunta 69
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término, nacido por cesarea, presenta dificultad respiratoria, caracterizada por taquipnea y quejido. Se solicita
radiografia de térax, que es normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Hipertension pulmonar persistente

Taquipnea transitoria v
Hipoplasia pulmonar

Aspiracién de liquido amnidtico
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Aspiraciéon de meconio

Tiene un sidnrome de distrés respiratorio del recién nacido. Por ser de término, no puede ser una enfermedad de membrana hialina. El
antecedente de cesarea y la radiografia normal son caracteristicas de la taquipnea transitoria (aunque también puede tener unos
"pulmones himedos"). La HTPP tiene radiografia normal, pero es mucho mas grave y suele cursar con cianosis que no responde a 02 al
100%, ademads de tener una causa de base, como la asfixia. La aspiracién de meconio tendria clinica obstructiva, el antecedente de
meconio en el liquido, de sufrimiento fetal o de ser postérmino.

La respuesta correcta es: Taquipnea transitoria

Pregunta 70

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios, esta en trabajo de parto en fase latente. Presenta metrorragia, asociada a dolor en relacion a las contracciones
uterinas. El Utero se palpa hiperténico y se constata un registro de la frecuencia cardiaca fetal con DIP 2 en todas las contracciones
uterinas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar un perfil biofisico
b. Observar evolucion
Administrar corticoides endovenosos
Administrar tocoliticos

e. Realizar cesarea de urgencia v

Tiene un desprendimiento prematuro de placenta normoinserta clinico: metrorragia, con contracciones dolorosas, hipertonia uterina y
signos de sufrimiento fetal (DIP Il, en este caso). Se debe interrumpir por la via mas expedita: por estar en fase latente, en este caso es la
cesdrea, ya que el forceps exige que esté en expulsivo y con la cabeza fetal en el tercer plano de Hodge (E+2).

La respuesta correcta es: Realizar cesarea de urgencia
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios, cursando su cuarto embarazo, de 40 semanas, inicia trabajo de parto, con feto en presentacion cefalica. Mientras
estaba en fase de expulsivo inicia dolor abdominal intenso, asociado a metrorragia escasa. Ademas, se constata cese de las
contracciones uterinas. Su embarazo actual no tuvo complicaciones y su parto anterior fue por cesarea, debido a presentacion podalica.
Se constata que el registro cardiotocografico muestra una frecuencia cardiaca fetal basal a 60x" El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:
a. Rotura de vasa previa
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Acretismo placentario
Placenta previa
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Rotura uterina v

Es una rotura uterina clasica: antecedente de cesarea previa, con metrorragia intraparto, asociada a contracciones uterinas dolorosas,
que luego desaparecen, agregandose sufrimiento fetal agudo (SFA).
La rotura de vasa previa solo tiene metrorragia luego de romper las membranas, mas SFA.

La respuesta correcta es: Rotura uterina



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes antibioticos es mas adecuados para el tratamiento de una infeccién urinaria febril, en un paciente de 1 afio de
edad, que se encuentra en buenas condiciones generales?

Seleccione una:

Cefadroxilo v
Ciprofloxacino

Nitrofurantoina

Gentamicina endovenosa
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Ampicilina + gentamicina endovenosas

El tratamiento de la pielonefritis, en nifios, se puede hacer con antibidticos orales (solo si estd muy grave o si tiene menos de 3 meses, se
debe hospitalizar). El cefadroxilo y las cefalosporinas (de primera, segunda o tercera generacion), en general, son el tratamiento de
eleccidn. El ciprofloxacino no se debe usar en nifios (excepto en algunos casos de disenteria), ya que hay dudas respecto a su seguridad
(estudios modernos confirman afectacién musculo esquelética, pero infrecuente y transitoria). La nitrofurantoina no sirve parala ITU alta,
sino solo para la baja..

La respuesta correcta es: Cefadroxilo

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios, consulta por dolor abdominal bajo, asociado a fiebre hasta 38,8°C. Como antecedente refiere que su Ultima regla
fue hace 7 dias y que mantiene actividad sexual con cierta frecuencia, aunque no tiene pareja estable. El tacto vaginal demuestra dolor al
mover el cuello uterino y a la palpacién anexial izquierda. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Embarazo ectopico
b. Endometriosis
Infeccién intraamnidtica
Apendicitis

e. Proceso inflamatorio pélvico v

Es un proceso inflamatorio pélvico clasico: antecedente de promiscuidad sexual, con fiebre, leucorrea (en este caso no tiene) y dolor
pélvico, que aumenta con la palpacion hipogastrica, la palpacién anexial o la movilizacion cervical. No tiene relacion con el ciclo
menstrual.

El embarazo ectépico tendria amenorrea de varias semanas, metrorragia y shock hipovolémico. Si puede tener dolor pélvico.

La endometriosis es un cuadro crdnico, con infertilidad mas dismenorrea (dolor ciclico), disquexia o dispareunia (ademas, puede tener
dolor al mover el cuello y este puede estar fijo).

La infeccion intraamnidtica (con clinica similar a un PIP) también se da Unicamente en el embarazo, por lo que tendria una clinica de
amenorrea de larga data.

La apendicitis tiene dolor epigastrico o periumbilical, que luego migra a la fosa iliaca izquierda, agregandose signos peritoneales.

La respuesta correcta es: Proceso inflamatorio pélvico



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 35 semanas de edad gestacional, presenta un cuadro de taquipnea y quejido al nacer. Al examen fisico se aprecia
ademas aleteo nasal, sin cianosis y la radiografia de térax muestra escaso derrame pleural y cisural, con hilios prominentes. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecocardiografia
Administrar broncodilatadores inhalados
Administrar corticoides sistémicos

Administrar surfactante endotraqueal
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Administrar oxigeno en baja concentracion v

Tiene una taquipnea transitoria clasica: prematuro mayor a 34 semanas (ya no puede ser enfermedad de membrana hialina), con distrés
respiratorio y radiografia con “pulmones himedos”. Se trata con oxigeno en baja concentracién y tiene excelente prondstico.

El surfactante endotraqueal es el tratamiento de la enfermedad de membrana hialina, pero se da en menores de 34 semanas y tiene una
radiografia de térax con un patrén de relleno en “vidrio esmerilado” (opacidad difusa), con broncograma aéreo.

La respuesta correcta es: Administrar oxigeno en baja concentracién

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe a una mujer de 25 afios, ya que se realizo un test de embarazo, que resultd positivo. Refiere que su Ultima regla fue hace 8
semanas y que normalmente ocurren cada 6 a 8 semanas. ¢Cual es la conducta mas adecuada para determinar la edad gestacional es
esta paciente?

Seleccione una:
a. Determinar niveles plasmaticos de subunidad beta-HCG
b. Realizar una ecografia transvaginal de inmediato v
Utilizar como referencia la fecha de la dltima regla
Utilizar como referencia la fecha en que se tomé la prueba de embarazo

e. Realizar una ecografia obstétrica a las 20 semanas de amenorrea

Tiene un embarazo confirmado por test de orina, con una FUR que no es confiable (por tener oligomenorrea y ser irregular), por lo tanto,
se debe determinar la edad gestacional con una ecografia, lo antes posible. Los niveles de HCG solo tiene utilidad en la sospecha de
embarazo ectdpico (si la ecografia resulta negativa).

La respuesta correcta es: Realizar una ecografia transvaginal de inmediato



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

(PREGUNTA ANTIGUA: pertusis celular ya no se usa) Un nifio de 6 meses de edad recibe las vacunas correspondientes a su edad (afio
2015), segun el calendario del plan nacional de inmunizaciones. Evoluciona con fiebre hasta 41°C y convulsiona en una oportunidad,
recuperandose completamente a los dos dias. Respecto a este nifio es correcto afirmar que en las proximas vacunaciones se debera:

Seleccione una:

a. Remplazar la vacuna polio oral por polio parenteral
Remplazar la vacuna pertusis celular por pertusis acelular v
Remplazar la vacuna antineumocdcica conjugada por antineumocdcica no conjugada

Prohibir la vacunacion antitetanica
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Prohibir la vacuna trivirica

Antes eran frecuentes las reacciones adversas a la vacuna DPT, en especifico a la pertusis celular. Solia producir efectos adversos leves,

pero también severos como convulsiones (en este caso), compromiso de conciencia, llanto mayor a 3 horas, sindrome hipotdnico o fiebre
mayor a 40,5°C (en este caso). En caso de complicaciones graves ya no se podia dar el componente celular y se dcambiaba por acelular.

Hoy el calendario PNI solo tiene pertusis acelular (recombinante) en la vacuna hexavalente.

Las vacunas conjugadas, se indican en menores de 2 afios, que tienen mala inmunogenicidad a los antigenos polisacaridos (capsulados:
neumococo, Hib y meningococo); en mayores de 2 afios se da la polisacarida.

La vacuna trivirica esta prohibida en los inmunodeprimidos (en VIH, antes de vacunar, se debe lograr un recuento de CD4 aceptable) y en
el embarazo.

La respuesta correcta es: Remplazar la vacuna pertusis celular por pertusis acelular

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 59 afios, asintomatica, se realiza una mamografia, que muestra la presencia de un nédulo mamario derecho de 3 cm de
didmetro, denso y de bordes irregulares, con multiples calcificaciones pequefias agrupadas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Fibroadenoma
Carcinoma ductal v
Carcinoma lobulillar in situ

Mastopatia fibroquistica
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Enfermedad de Paget

Se describe un nédulo maligno, Birrads 5. Por tanto, tiene un probable cancer de mama. El cancer mas frecuente es el ductal invasor
(luego el lobulillar invasor). El carcinoma ductal “in situ” tiene riesgo de progresar a un carcinoma invasor; en cambio, el carcinoma
lobulillar in situ, se considera una patologia benigna, ya que no progresa a cancer invasor.

La respuesta correcta es: Carcinoma ductal



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 afios es uno de los mas bajos de su curso. Su madre mide 1,72 metros y su padre 1,82 metros. Se revisa su curva de
crecimiento y esta en percentil 8 para su edad, con una velocidad de crecimiento normal. Su edad dsea equivale a la de un nifio de 10
afios. Se puede afirmar que:

Seleccione una:
a. Su talla final probablemente sera normal v
b. Probablemente presenta un retraso puberal
c. Probablemente presenta una talla baja familiar
d. Su cariograma probablemente estara alterado
e

Probablemente presenta una talla baja patoldgica

No tiene talla baja, ya que se define como indice talla edad menor a 2 desviaciones estandar bajo el promedio, lo que equivale mas o
menos al percentil 3. Sin embargo, la pregunta orienta a un retraso constitucional del crecimiento (RCC), ya que sus padres son bastante
altos, lo que no se condice con la talla en percentil 8 y ademas tiene una edad 6sea menor, con un delta de 2 afios, que es diagndstico de
RCC, el que tiene talla final normal. El retraso puberal se define como ausencia de inicio puberal después de los 14 afios en las nifias y 15
afios en los nifios. La talla baja familiar tiene padres bajos y edad ésea igual a la cronoldgica. El cariograma esta alterado en el sindrome
de Turner (nifia con talla baja, cuello alado, térax ancho y coartacién adrtica; tiene hipogonadismo hipergonadotrdpico) y en el sindrome
de Klinefelter (talla normal, testiculos pequefios e hipogonadismo hipergonadotréfico).

La respuesta correcta es: Su talla final probablemente sera normal

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios, primigesta, cursando un embarazo de 33 semanas de edad gestacional, inicia contracciones uterinas. Al examen
fisico se constatan 2 contracciones cada 10 minutos y un cuello uterino con 50% de borramiento y 7 cm de dilatacién. Las pruebas de
bienestar fetal son tranquilizadoras. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observary dejar a evolucion espontanea
Administrar corticoides sistémicos y antibioticos por via endovenosa y mantener una conducta expectante
Interrumpir el embarazo mediante cesarea

Administrar corticoides y sulfato de magnesio e iniciar ampicilina endovenosa v
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Administrar corticoides sistémicos e iniciar tocoliticos

Tiene un trabajo de parto prematuro (menor a 37 semanas). Ademas, estd en fase activa, por lo que estan contraindicados los tocoliticos
(se contraindican relativamente si la dilatacién es mayor a 3 cm y absolutamente, si es mayor a 6 cm). Se debe iniciar el sulfato de
magnesio, como neuroproteccion, por tener un parto prematuro inminente (en menores 34 semanas, seguin Minsal y menores a 32
semanas, segun recomendaciones internacionales). También se debe iniciar profilaxis para SGB, con penicilina o ampicilina, por tener
menos de 37 semanas. Finalmente, los corticoides no serviran (porque demoran 2 dias en actuar), pero se indican igual, por si de algo
sirvieran.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y sulfato de magnesio e iniciar ampicilina endovenosa



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta malestar general de 2 semanas de evolucién, que se ha acompaiiado de enuresis nocturna, aun cuando habia
logrado la continencia hace 2 afios. Ademas, ha bajado de peso. El examen fisico no aporta mayor informacion y se solicitan exdmenes
entre los que destaca glicemia de ayuno de 312 mg/dl, con pH plasmatico de 7,4, funcion renal normal y electrolitos plasmaticos
normales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar test de tolerancia a la glucosa
b. Repetir la glicemia
Hospitalizar para inicio de insulina en esquema intensificado v
Solicitar hemoglobina glicosilada y decidir conducta segun resultado
e. Indicar dieta y ejercicios e indicar control ambulatorio con especialista

Tiene una diabetes mellitus diagnosticada, por tener sintomas (baja de peso, poliuria, con una enuresis secundaria en este caso), mas una
glicemia mayor o igual a 200 (312 en este caso). Ademas, es tipo 1, por tratarse de un nifio. Por tanto, se debe tratar con insulina en
esquema intensificado, el que se inicia de manera hospitalizada, para manejar las eventuales hipoglicemias y ajustar las dosis de insulina.

La respuesta correcta es: Hospitalizar para inicio de insulina en esquema intensificado

Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual es el punto anatémico que se utiliza como referencia para determinar el grado de prolapso genital?

Seleccione una:
El orificio cervical externo

El fornix anterior

a
b

c. Elférnix posterior

d. Elintroito v
e

Los labios menores

Para determinar el grado de prolapso, se usa el introito, que es el plano en el que estaba el himen (ya no esta por las relaciones sexuales y
partos).

La respuesta correcta es: El introito



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 4 dias de vida presenta ictericia que abarca la cara y tronco, la que inicié hace 24 horas. Al examen fisico no tiene
otras alteraciones. Se alimenta de leche materna exclusiva y pesa lo mismo que al nacer, es decir, 3.300 gramos. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecografia abdominal

b. Solicitar pruebas hepaticas

c. Solicitar niveles de bilirrubina plasmatica v
d. Solicitar TSH
e

Solicitar hemograma, Coombs directo y LDH

Es una ictericia fisioldgica (inicio después de 24 horas y tiene menos de 7 dias. Lo importante es solicitar niveles de bilirrubina total, de
modo de determinar si requiere fototerapia o no. Que pese lo mismo que al nacer es estrictamente normal, ya que puede bajar hasta un
10% del peso al nacer y lo recupera antes de los 7 dias de vida. La TSH se pide en las ictericias tardias y prolongadas. El hemograma,
Coombs y LDH se piden en las ictericias precoces (menos de 24 horas desde el nacimiento).

La respuesta correcta es: Solicitar niveles de bilirrubina plasmatica

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursando un embarazo de 8 semanas de edad gestacional, inicia metrorragia escasa, sin otros sintomas, que en la
especuloscopia se aprecia proveniente del OCE. La subunidad beta resulta 2.000 UI/L y la ecografia transvaginal muestra un cuello
cerrado, de 4 cm de largo, con un saco gestacional intrauterino, de 40 mm de didmetro, con presencia de un embrién de 12 mm de
didmetro con latidos cardiofetales presentes. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar nueva beta-HCG y nueva ecografia en 48 horas
Solicitar nueva ecografia en 10 dias por sospecha de aborto retenido
Hospitalizar y conducir el trabajo de aborto

Enviar a domicilio, indicando reposo y control v
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Realizar laparoscopia

Las metrorragias de la primera mitad del embarazo se estudian con una ecografia transvaginal, que en este caso muestra un saco
gestacional intrauterino, por lo que estamos dentro del espectro del aborto (no es embarazo ectdpico, porque en ese caso no se veria la
gestacion intrauterina y tampoco es una mola, porque se veria la imagen de multiples quistes, en copos de nieve). Por tener el embriéon
vivo y cuello sin modificaciones, el diagndstico es "sintomas de aborto”, que se observa, indicando reposo relativo, abstinencia sexual y
control. La HCG en 48 horas se pide en la eco negativa mas HCG menor a 1.500-3.500 (sospecha de embarazo ectdpico no confirmado).
La ecografia en 10 dias se pide en el huevo anembrionado menor a 25 mmy en el embridn sin latidos menor a 7 mm (sospecha de aborto
retenido, no confirmado). Si tuviese modificaciones cervicales, se deberia conducir el trabajo de aborto (aborto inevitable). Si tuviese un
embarazo ectépico con LCF(+), de mas de 4 cm o con HCG mayor a 5.000 UI/L, se indicaria la laparoscopia.

La respuesta correcta es: Enviar a domicilio, indicando reposo y control



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta epistaxis intermitente de 3 dias de evolucién, asociada a aparicion de multiples equimosis. Al examen fisico se
aprecia petequias generalizadas, mas abundantes en las extremidades inferiores. La madre refiere que tomé ibuprofeno, porque estuvo
resfriado hace 10 dias. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Pdrpura de Schénlein Henoch

b. Leucemia

c. Alteracién de la hemostasia secundaria a AINEs

d. Purpura trombocitopénico inmune v
e. Hemofilia

Es una PTI clasica: clinica de alteracion de la hemostasia primaria (petequias y hemorragia mucosas, como epistaxis). En frecuente el
antecedente de una infeccion viral previa. Se debe solicitar un hemograma para confirmarla.

La purpura de Schonlein Henoch tiene purpura palpable de EEIl, con hematoquecia, diarrea y hematuria.

La leucemia puede tener sintomas de alteracién de la hemostasia primaria, pero ademas tiene fiebre, adenopatias, esplenomegalia,
dolores dseos, anemia.

La disfuncidn plaquetaria por AINES puede tener la misma clinica, pero sucede mientras se usan los AINEs y no después.

La hemofilia tiene alteraciones de la hemostasia secundaria: hematomas y hemartrosis desde la temprana infancia.

Resumen manejo PTI:

Es importante recordar que el objetivo NO es normalizar las plaguetas, sino solo prevenir hemorragias severas. El PTI de los nifios suele
ser un cuadro autolimitado, que rara vez se complica. Por ello, el tratamiento general es conservador y basta con observar la evolucion,
indicando reposo fisico, aunque el uso de corticoides es una opciéon midiendo riesgos y beneficios.

- La observacion suele ser el manejo de pacientes con equimosis, petequias.

- Los corticoides orales son una alternativa y estan indicados en algunos casos (gingivorragia, epistaxis, otras hemorragias sin urgencia,
<20.000 plaquetas 0 <30.000 mas un nifio muy inquieto o padres que no tienen mucho acceso al sistema de salud).

- Si hubiese hemorragias graves (ej. hemorragia digestiva u otra hemorragia interna que requiera atencién médica de urgencia), se indica
IgG EV en alta dosis o Ig anti-D, mas corticoides endovenosos.

- En hemorragias muy graves, con riesgo vital (ej. hemorragia cerebral, shock hipovolémico, etc.), se agregan las transfusiones de
plaguetas mas la IgG y mas los corticoides ev.

- El tratamiento de segunda linea solo se usa en PTI crénicos, que no logran un recuento de plaguetas estables >20.000, con el uso de
corticoides y, actualmente, se utiliza, la esplenectomia (80-90% éxito, pero quirlrgica y con inmunodepresion secundaria) y el rituximab
(50% de éxito, no quirtrgica y también con inmunodepresion secundaria).

De los PTI de la infancia solo un 10-20% cronifica y, de esos, cerca de la mitad desaparece en 5 afios. En los adultos, en cambio, el 80-
90% cronifica.

En los adultos, el tratamiento suele ser similar al ya explicado, aunque los corticoides se usan con mayor frecuencia que en los nifios. En
adultos, con PTI leves, la decisidn de observar vs. usar fdrmacos se toma caso a caso y lo mas importante es siempre la clinica.

La respuesta correcta es: PUrpura trombocitopénico inmune



Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios, hipertensa, en tratamiento con ebalapril, consulta por metrorragia de una semana de evolucién. Refiere que sus
reglas son irregulares, sucediendo cada 2 a 3 meses y durando entre 3 y 5 dias y que su Ultima regla fue hace sélo 14 dias. Al examen
fisico se aprecia una mujer obesa, con genitales externos normales. El test de embarazo es negativo y se solicita una ecografia
transvaginal, que muestra un endometrio de 20 mm de didmetro, con focos irregulares. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Pdlipo endometrial
Miomatosis uterina
Adenomiosis

Endometriosis
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Hiperplasia endometrial v

La clinica es compatible tanto con una hiperplasia endometrial como con un cancer de endometrio, por lo que se debe proceder a la
biopsia Pipelle (poco invasiva). Ambos tienen metrorragia y engrosamiento del endometrio, ademas de los factores de riesgo HONDA
(HTA, obesidad, nuliparidad, diabetes y anovulacién). El pdlipo endometrial, los miomas y la adenomiosis no tienen metrorragia, sino
hipermenorrea. La endometriosis solo produce dolor e infertilidad.

La respuesta correcta es: Hiperplasia endometrial

Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta fiebre y malestar general, asociado a mialgias generalizadas. Al tercer dia aparece un exantema vesicular, con
compromiso de la cara, cuero cabelludo, tronco y las zonas proximales de las extremidades. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:
a. Virus varicela zdster v
b. Virus Coxsackie
Virus herpes 6
Virus herpes 1

e. Parvovirus B19

Es una varicela clasica: exantema pruriginosos polimorfo, que inicia como pdapulas, luego vesicula, luego pustulas y finalmente costras
(contagia hasta que todas las lesiones son costras). Finalmente, inicia siempre en la cabeza y luego se extiende hacia el tronco y
finalmente las extremidades.

El manejo de este caso, por ser menor a 13 afios, solo sera con tratamiento sintomatico (ej. paracetamol y clorfenamina, si fiebre y prurito,
respectivamente).

La respuesta correcta es: Virus varicela zéster



Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta su primer embarazo, confirmado con subunidad beta. Durante los controles del primer trimestre debe realizarse
todos los siguientes exdmenes, EXCEPTO:

Seleccione una:

Grupo y Rh

Ecografia

Test de tolerancia a la glucosa
Urocultivo

Screening de TORCH
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El test de tolerancia a la glucosa se pide entre las 24 y 28 semanas y se repite a las 32 a 34 semanas, si hay factores de riesgo:
polihidramnios, diabetes gestacional previa o feto grande para la edad gestacional. Los demas estudios se recomiendan al inicio del
embarazo.

La respuesta correcta es: Test de tolerancia a la glucosa

Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 2 meses de edad presenta una hemoglobina de 10,5 g/dl. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Talasemia
b. Anemia ferropénica
Sano
Anemia hemolitica

e. Anemia por enfermedades cronicas

La anemia en pediatria se define como la hemoglobina menor a p2,5 o p3 para la edad (segun la fuente). Entre los 3 y los 6 meses de
edad es normal tener un hematocrito mas bajo, llegando a hemoglobinas hasta 9 g/dl (se le llama “anemia fisiolégica), dado que hay un
recambio de la sangre fetal, por sangre adulta. Bajo ese valor, si se considera anemia y se debe estudiar.

Algunos puntos de corte para el diagndstico de anemia que vale la pena aprender son los siguiente:
- Al nacer: Hb < 15.

- Primer mes de vida: Hb < 14.

-De 2a4 meses: Hb < 9.

- Mayores de 6 meses: Hb < 11.

La respuesta correcta es: Sano



Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un Papanicolaou de control, que muestra células atipicas de tipo glandular. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Observar evolucién

Repetir el Papanicolaou

Realizar colposcopia y curetaje endocervical v
Realizar biopsia endometrial Pipelle

Realizar cono bidpsico-terapéutico

Las atipias glandulares y las AGUS (glandulares de significado incierto) se derivan a patologia cervical y se estudian con colposcopia mas
curetaje endocervical, mas biopsias. Si esta normal, se prosigue con la biopsia endometrial.

En cambio, las atipias escamosas se derivan a colposcopia y biopsia. El curetaje cervical solo se hace si hay una colposcopia no
satisfactoria. Si la colposcopia es normal y las displasias eran de alto grado (disociacién colpocitoldgica), se procede al cono bidpsico.
Las ASCUS se pueden observar, tratar con crioterapia y es aceptable tipificar el VPH, en busca de los serotipos de alto grado.

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia y curetaje endocervical

Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe en el control de nifio sano a un lactante de 18 meses de edad, que tiene sus vacunas al dia y no ha recibido ninguna vacuna
fuera del PNI. ;Qué vacuna debe recibir, de las siguientes?

Seleccione una:
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Trivirica

BCG

Antineumocdcica

Hepatitis A v

Virus papiloma humano

A los 18 meses se ponen las vacunas hexavalente (pertusis acelular, difteria, tétanos, VHB, polio parenteral y Hib), varicela y la del VHA.
La BCG se pone al nacer (2 Kg en los prematuros).
La trivirica se pone a los 12 y 36 meses.

La antineumocdcica se pone a los 2, 4 meses (también 6 meses en prematuros) y 12 meses.
El VPH se pone en 4° y 5° basico.

La respuesta correcta es: Hepatitis A



Pregunta 21
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un test de embarazo, el que resulta positivo. Acude a su primer control obstétrico, donde se realiza una ecografia
transvaginal, que no visualiza el saco gestacional. Se solicitan niveles plasmaticos de gonadotrofina coridnica, que resultan 2.000 UI/L,
que sube a 2.500 a las 48 horas, manteniendo la ecografia sin cambios. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Enviar a domicilio, indicando reposo y mantener los controles normales del embarazo
b. Indicar metotrexato v
c. Realizar legrado uterino
d. Resolver quirirgicamente de inmediato
e

Repetir la ecografia y la beta-HCG en 48 horas

Tiene un embarazo ectdpico no complicado (HCG mayor a 1.500 mas ecografia negativa).

Se debe tratar y por tener menos de 5.000 Ul/L de HCG, se utiliza el metotrexato. De acuerdo a las recomendaciones Minsal, no era
necesario controlarla en 48 horas y se podia dar el metotrexato directamente, sin embargo, muchas guias usan el punto de corte de 3.500
(sensibilidad de 99% para embarazo uterino). Sin embargo, en este caso prefirieron tener una conducta mas conservadora y
recomendada por guias internacionales: "en pacientes estables no quedarse con una Unica HCG". Sin embargo, por elevar menos de 66%
la HCG, se confirmo igualmente el embarazo ectdpico.

Con 2.000 de HCG, la sensibilidad para un embarazo uterino es 91% aproximadamente.

La respuesta correcta es: Indicar metotrexato

Pregunta 22

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El recién nacido prematuro tiene mayor riesgo de presentar:

Seleccione una:

Hipoglicemia neonatal v
Poliglobulia neonatal

Sindrome de aspiracion meconial

Malformaciones congénitas

TORCH
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Presenta mayor riesgo de hipoglicemia, anemia, enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria, anemia, hipocalcemia,
alteraciones de la termorregulacion, sordera, retinopatia, ictericia, sepsis, enterocolitis necrotizante, hemorragia periventricular, muerte
subita, maltrato infantil, entre otros. Torch y malformaciones no tienen relacion con la edad gestacional al nacimiento.

La respuesta correcta es: Hipoglicemia neonatal



Pregunta 23

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 56 afios de edad, menopausica hace 4 afios, acude a control ginecoldgico, donde se constata la palpacion de un tumor
anexial de cerca de 3 cm de diametro. A la ecografia transvaginal se constata de aspecto quistico, homogéneo, sin increscencias ni
excrescencias. El Ca-125 resulta 4 Ul/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucién y controlar con nueva ecografia en 3 meses. v
b. Iniciar terapia de reemplazo hormonal y controlar con nueva ecografia en 3 meses
c. Indicar agonistas de la GnRH y controlar con nueva ecografia en 3 meses
d. Realizar biopsia por puncién con aguja fina
e

Resolver quirirgicamente, con anexectomia y biopsia rapida intraoperatoria

Tiene un quiste anexial simple, en una mujer postmenopausica. El manejo es controvertido, pero la recomendacién actual es utilizar la
clasificacion O-RADS y determinar si estd en edad fértil o con menopausia.

A grandes rasgos, el manejo se puede resumir de la siguiente forma:

- Mientras mas complejo el tumor, mas probable que sea cancer. Quiste simple tiene riesgo <1%.

- Postmenopdusicas tienen mas riesgo que mujeres en edad fértil.

- Se debe decidir entre seguir ecograficamente o realizar cirugia.

- La laparoscopia es lo ideal (salvo en casos seleccionados).

- En mujeres en edad fértil se intenta preservar el resto del ovario, salvo que se confirme un cancer.

Segun clasificacion O-RADS:

- OR1: normal = alta.

- OR2: benigno = dar de alta. Ej. quiste simple, endometrioma, hidrosalpinx.
- OR3: riesgo <10% = control ecografico y marcadores.

- OR4: riesgo 10%-50% = cirugia y biopsia intraoperatoria (en mujeres en edad fértil, se puede observar, a menos que marcadores estén
muy altos).

- OR5: >50% céancer = cirugia y biopsia intraoperatoria. Ej. tumor complejo mas sintomas o ascitis.

Indicaciones de cirugia:

- O-RADS 4y 5.

- Seguimiento ecografico que sugiere cancer.

- Postemenopausica con marcadores elevados o >10 cm (riesgo de torsion y cancer).
- Clinica de torsion.

La respuesta correcta es: Observar evolucién y controlar con nueva ecografia en 3 meses.



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 18 meses presenta diarrea acuosa por rotavirus, con cerca de 15 deposiciones al dia. Al examen esta deshidratado, con ojos
hundidos, mucosas secas, taquicardico y con tendencia a la hipotension. Se aprecian signos de hipoperfusidn periférica y esta soporoso.
¢Cual es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
a. Administrar suero fisiolégico v
b. Administrar sales de rehidratacion oral
c. Administrar antibidticos y suero fisioldgico
d. Administrar antibidticos y sales de rehidratacion oral
e

Administrar corticoides y sales de rehidratacién oral

Tiene una diarrea aguda severa, con signos de shock hipovolémico (per sé ya se trata por via endovenosa, con SF 20 cc/Kg: plan C).
Ademads, tiene compromiso de conciencia (sopor), lo que contraindica la hidratacidn oral, por el riesgo de aspiracion (se debe tratar con
plan C).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico

Pregunta 25
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted atiende a una mujer de 46 afios, hipertensa, en tratamiento con enalapril e hidroclorotiazida, que consulta debido a que esta
embarazada, con 5 semanas de amenorrea. ¢ Cual es la conducta mas adecuada para el manejo de su hipertension arterial?

Seleccione una:

a. Mantener el tratamiento

b. Suspender el tratamiento farmacoldgico actual e iniciar betabloqueantes

c. Reemplazar el enalapril por losartan y mantener la hidroclorotiazida

d. Mantener el enalapril y reemplazar la hidroclorotiazida por espironolactona

e. Suspender el tratamiento farmacoldgico actual e iniciar alfametildopa v

Todos los antihipertensivos habituales estan contraindicados durante el embarazo y deben suspenderse. Se reemplazan por
alfametildopa, en dosis que varian entre 500 mg/ dia, hasta 2.000 mg/dia o con labetalol oral (tiene algunas ventajas, pero no esta muy
disponible en Chile). De segunda linea, se prefiere la hidralazina. El objetivo de presién arterial es menor a 150/100 mmHg segun el Minsal
y menor a 140/90 mmHg en varias guias internacionales.

La respuesta correcta es: Suspender el tratamiento farmacoldgico actual e iniciar alfametildopa



Pregunta 26
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 5 dias de evolucion presenta marcado decaimiento y fiebre de 38,8°C, por lo que se solicitan exdmenes, entre los
que destaca una puncién lumbar con liquido cefalorraquideo turbio, con 900 células por mm3, de las que el 90% es de tipo
polimorfonuclear, glucorraquia: 20 mg/dl y proteinas 80 mg/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar cefotaximo mas ampicilina por via endovenosa v
b. Iniciar ceftriaxona mas vancomicina por via endovenosa
c. Administrar la vacuna BCG de inmediato
d. Iniciar tratamiento antituberculoso por via endovenosa
e

Iniciar aciclovir endovenoso

Tiene una meningitis bacteriana: pleocitosis polimorfonuclear, con glucorraquia menor a 40 mg/dl. Se debe tratar con antibidticos. Por ser
un recién nacido, se debe cubrir SGB, con ampicilina y los Gram (-), con cefotaximo o gentamicina. Si fuera un nifio mayor de 4 a 6
semanas, se habria dejado ceftriaxona (cubre neumococo, meningococo, Hib y E. coli K1) mas vancomicina (cubre al neumococo
resistente a penicilina).

La respuesta correcta es: Iniciar cefotaximo mas ampicilina por via endovenosa

Pregunta 27

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer consulta por leucorrea de cerca de 15 dias de evolucidn, caracterizada por leucorrea abundante, amarillenta y espumosa, de
mal olor, asociada a ardor y prurito vulvar. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Tricomoniasis v

b. Vaginosis

c. Candidiasis
d. Gonorrea
e

Vulvovaginitis inespecifica

Es una tricomoniasis, aunque tiene un cuadro clinico dificil. La leucorrea abundante, espumosa y verde, orienta a tricomona. También la
disuria y el prurito, que demuestran inflamacién genital. El mal olor (a podrido) también es caracteristico. Sin embargo, la candidiasis
también puede tener prurito (orienta a ese diagndstico), pero la leucorrea no tiene mal olor ni es espumosa, sino blanca grumosa, como
leche cortada. La vaginosis también puede tener mal olor (a pescado podrido) y puede ser espumosa, pero tiene una leucorrea blanco
grisacea y no tiene inflamacién (por tanto no hay prurito ni disuria).

La respuesta correcta es: Tricomoniasis



Pregunta 28

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios presenta edema facial y de EEIl, asociado a hematuria, que inicié hace tres dias. Al examen fisico esta palido e
hipertenso, con edema en las zonas descritas. Se solicita un sedimento de orina que muestra hematies dismoérficos, una creatinina
plasmatica que resulta 2,1 mg/dl y una proteinuria de 24 horas de 900 mg. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Sindrome nefrético

b. Sindrome hemolitico urémico

c. Sindrome nefritico v
d. Insuficiencia renal aguda prerrenal
e

Necrosis tubular aguda

Tiene un sindrome nefritico clasico: HTA, edema y hematuria. Ademas, tiene una insuficiencia renal aguda (por la creatinina de 2,1) y
proteinuria no nefrética.

- El sindrome nefrético exigiria hematuria en rango nefrético, ademas de hipoalbuminemia, dislipidemia y edema (lo Unico que tiene).

- El sindrome hemolitico urémico tendria falla renal (probablemente mas grave, aunque 2,1 de creatininemia puede ser), mas anemia (tiene
palidez, pero en este caso estd dada por la anemia dilucional del sindrome nefritico), mas trombopenia, mas el antecedente de diarrea. El
SHU puede tener hematuria dismérfica, pero esta sugiere mucho mas una glomerulonefritis (es diagndstica de GNA). Finalmente, el SHU
suele afectar a nifios de 2 a 5 afios (aunque puede ser a cualquier edad).

Nefrologia es dificil, pero se puede aprender.

La respuesta correcta es: Sindrome nefritico

Pregunta 29
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente cursando un embarazo de primer trimestre, se realiza una ecografia transvaginal, que muestra un embarazo gemelar, con
dos sacos gestacionales y signo de “lambda”. Se puede afirmar que este embarazo tendra mayor riesgo de todo lo siguiente, EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Parto prematuro
b. Rotura prematura de membranas
Secuencia TRAP v
Crecimiento discordante entre ambos gemelos

e. Sindrome hipertensivo del embarazo

Por el signo lambda, tiene un embarazo gemelar bicorial biamnidtico (en cambio, el monocorial tiene el signo de la T). Cualquier embarazo
gemelar tiene riesgo de parto prematuro, RPM, RCIU, gemelos discordantes, preclamsia, atonia uterina. Sin embargo, solo los embarazos
monocoriales (este es bicorial) tiene riesgo del sindrome de transfusion feto-fetal y de la secuencia TRAP (un gemelo acardio).

La respuesta correcta es: Secuencia TRAP



Pregunta 30

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 20 dias de vida ha presentado un mal incremento ponderal y se fatiga al mamar. Al examen fisico se ausculta un
soplo cardiaco continuo e intenso, en la zona paraesternal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Comunicacion interventricular
Comunicacion interauricular
Ductus arterioso persistente

Tronco arterioso
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Coartacion adrtica

Tiene clinica de una cardiopatia congénita no cianética. Ademas, por el soplo continuo, es un ductus arterioso persistente (también se
describe como soplo sisto-diastdlico o “en maquinaria”). La CIV tiene soplo holosistdlico. La CIA tiene soplo sistélico eyectivo
(mesosistdlico), con desdoblamiento fijo del R2. El tronco arterioso tiene cianosis que no responde a oxigeno al 100%. La coartacion
adrtica tiene soplo eyectivo, con disminucion de los pulsos en EEIll e HTA en las EESS.

La respuesta correcta es: Ductus arterioso persistente

Pregunta 31
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 56 afios se realiza una biopsia endometrial, que demuestra presencia de hiperplasia endometrial simple, sin atipias. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Indicar estrégenos locales
Indicar progestageno oral v

a
b
c. Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG
d. Realizar legrado uterino

e

Realizar histerectomia total

La HPE simple se puede tratar con progestagenos orales (atrofian y descaman el endometrio) o con el DIU medicado (Mirena), ya que
tiene levonorgestrel, que es un progestageno. En cambio, la HPE atipica y/o compleja, se debe tratar con histerectomia, ya que tiene un
altisimo riesgo de evolucionar a cancer de endometrio.

La respuesta correcta es: Indicar progestageno oral



Pregunta 32
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La causa mas frecuente de hipertension arterial en nifios es:

Seleccione una:
a. Esencial
b. Insuficiencia renal v
c. Hiperaldosteronismo primario
d. Sindrome nefritico
e

Feocromocitoma

El 90% de las HTA en los nifios son secundarias (la excepcion son los adolescentes en que la HTA esencial pasa a ser la mas frecuente, en
especial, en obesos y con antecedentes familiares; eso si, los adolescentes igualmente se deben estudiar en busca de causas
secundarias).

La mayoria de las HTA en nifios son por insuficiencia renal, aunque algunos pocos estudios dicen que la HTA renovascular seria mas
frecuente.

La respuesta correcta es: Insuficiencia renal

Pregunta 33
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 25 afios, primipara, consulta tres dias después del parto por aumento de volumen y dolor en relacién a la cara anterior de
axila. Al examen fisico se aprecia una masa redonda de 5 cm de didmetro, tensa, muy dolorosa a la palpacion, con escaso eritema en la
piel que la recubre. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar agonistas dopaminérgicos (bromocriptina / cabergolina)
b. Indicar analgésicos y observar evolucion v
c. Indicar antibiéticos endovenosos
d. Programar cirugia electiva
e

Resolver quirirgicamente bajo cobertura antibiotica

Tiene una glandula mamaria accesoria (aumento de volumen axilar, doloroso, postparto), que se observa, ya que resuelve
espontaneamente, luego de algunos dias. Mientras tanto, se puede tratar con paracetamol y otros analgésicos.

La respuesta correcta es: Indicar analgésicos y observar evolucion



Pregunta 34
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término presenta un cuadro de dificultad respiratoria muy grave, que inicié desde el momento de nacer, falleciendo
unas horas mas tarde. En sus antecedentes destacaba oligohidroamnios severo en sus chequeos obstétricos, los que fueron realizados
en un centro rural de baja complejidad. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Secuestro pulmonar
Enfermedad de membrana hialina
Trasposicion de grandes vasos

Agenesia renal
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Atresia esofagica

La agenesia renal bilateral produce un oligohidramnios muy severo, que evoluciona a hipoplasia pulmonar grave, por lo que es
incompatible con la vida extrauterina. También puede tener alteraciones faciales y de las extremidades, por lo comprimido que esta el
feto, debido al OHA. Este cuadro clinico se conoce como sindrome de Potter.

El secuestro pulmonar es una zona pulmonar sin una correcta irrigacion (es una malformacion): suele ser asintomatico o producir
dificultad respiratoria, dependiendo de a gravedad.

La enfermedad de membrana hialina afecta a prematuros.

La TGV es una cardiopatia ciandtica gravisima, que suele no tener soplo y que es ductodependiente.

La atresia esofagica produce sialorrea y distrés respiratorio (aspira saliva y se asocia a fistula tragueoesofagica.

La respuesta correcta es: Agenesia renal

Pregunta 35

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 44 afios estd en amenorrea desde hace 5 meses. Se ha realizado varios exdmenes entre los que destacan test de
embarazo: negativo, TSH: normal, prolactinemia: normal, prueba de progesterona: negativa, prueba de estrégeno mas progesterona:
positiva y LH/FSH: elevada. ;Cual es la causa mas probable de su amenorrea?

Seleccione una:
a. Anovulacién
b. Alteracion uterina
Falla ovarica prematura
Hipotaldmica / hipofisiaria

e. Menopausia normal

Tiene TSH y prolactina normales, por lo que no puede ser hiperprolactinemia, ni hipotiroidismo. La prueba de progesterona esta negativa,
lo que descarta la anovulacion. Tiene la prueba de estrégeno méas progesterona positiva, lo que confirma un hipogonadismo y descarta las

causas uterinas. Finalmente, tiene las gonadotropinas elevadas (hipogonadismo hipergonadotrépico), por lo que se trata de una
amenorrea de causa ovarica. Dado que tiene mas de 40 afios, es una menopausia normal. Si tuviese menos de 40 afios, seria una
menopausia precoz o falla ovarica prematura.

La respuesta correcta es: Menopausia normal



Pregunta 36

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio es capaz de oponer los pulgares y logré sentarse por si solo, sin apoyo, pero alin no camina ni se pone de pie. Interactta con los
adultos y estira las manos para ser tomado, incluso por extrafios. Dice varias silabas y disilabos, aun cuando no dice ninguna palabra
verdadera. ;Qué edad tiene aproximadamente este nifio?

Seleccione una:
a. 4 meses

b. 6 meses

c. 8meses v

d. 10 meses

e

12 meses

A los 8 meses se sientan sin apoyo (a los 6, con apoyo). Camina a los 12 meses y se pone de pie a los 10 meses, en promedio. Estira las
manos desde los 8 meses. A los 9-10 meses comienza a desconocer a los extrafios. Empieza a hablar a los 12 meses, en promedio (es
normal que demore hasta los 18 meses).

Sin embargo, el desarrollo psicomotor es muy variable y, por lo mismo, lo fundamental es evaluarlo en conjunto y no solo en un hito.

La respuesta correcta es: 8 meses

Pregunta 37

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 18 afios, cursando un embarazo de 33 semanas de edad gestacional, consulta por marcado compromiso del estado
general, asociado a dolor abdominal, vomitos e ictericia, que iniciaron hace dos dias. Al examen fisico presenta presion arterial 150/100 e
ictericia de piel y mucosas. En sus exdmenes destaca GOT: 400 UI/L, bilirrubina: 7,3 mg/dl, fraccion directa: 30%, hematocrito: 28%, LDH:
1.200 UI/L. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Higado graso agudo del embarazo
Colestasia intrahepatica del embarazo
Listeriosis
Corioamnionitis clinica
Sindrome de HELLP v
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Tiene un sindrome de HELLP clasico: mayor a 20 semanas, con HTA (por la preclamsia) y dolor epigdstrico, alteraciones sugerentes de
hemodlisis: anemia, LDH alta, hiperbilirrubinemia indirecta (por la hemodlisis) o directa (por la hepatitis), elevacion de las transaminasas
(GOT mayor a 40). Falta la trobocitopenia.

La CIE solo tiene prurito plamoplantar y a lo mas, ictericia directa.

El higado graso agudo del embarazo no tiene HTA ni anemia, sino hepatitis, con falla hepatica mas astenia marcada, hipoglicemias y
clinica inespecifica (dolor abdominal, nduseas, etc.).

La respuesta correcta es: Sindrome de HELLP



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios ha presentado multiples infecciones respiratorias desde el nacimiento, muchas de las cuales han necesitado de
tratamiento antibidtico. Ademas, presenta mal incremento ponderal, asociado a diarrea esteatorreica. Su radiografia de térax muestra
zonas de fibrosis y retraccion e imagenes sugerentes de bronquiectasias. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Déficit de IgA
Déficit de IgG
Sida

Enfermedad celiaca
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Fibrosis quistica v

La fibrosis quistica se caracteriza por infecciones recurrentes, en especifico neumonias por S. aureus y P. aureginosa, mas un sindrome
de malabsorcidn (diarrea, esteatorrea, mal incremento ponderal), por alteracion pancreatica.

- El déficit de IgA también tiene diarrea y neumonias, pero no esteatorrea.

- El déficit de IgG generalmente no tiene diarrea, sino infecciones por neumococo, haemophilus y meningococo (otitis media, sinusitis,
neumonias y meningitis), a partir de los 6 meses de edad.

- La enfermedad celiaca no tiene alteraciones pulmonares, sino solo la malabsorcion.

La respuesta correcta es: Fibrosis quistica

Pregunta 39

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual es el efecto adverso mas frecuente de los anticonceptivos con microdosis de etinil estradiol?

Seleccione una:
a. Atrofia genitourinaria
b. Dislipidemia
Trombosis venosa profunda
Spotting (goteo) v
e. Sintomas vasomotores (bochornos)

Los ACO con microdosis de estrégeno tiene la ventaja de tener menos efectos adversos (dada la menor dosis), pero tiene riesgo de
spotting o goteo intermenstrual. En general, se indica una microdosis (15 a 20 ug) y se cambia a dosis estandar (30 ug) solo si tiene
goteo.

La respuesta correcta es: Spotting (goteo)



Pregunta 40
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted esta en la sala de urgencia pediatrica, cuando lo llaman urgentemente porque en la sala de espera, un nifio de 12 meses de edad
empezd a convulsionar. Al examen fisico estd con una convulsion ténico-clénica. La madre lo llevaba por fiebre. La primera medida es:

Seleccione una:

Realizar ABC y administrar antipiréticos endovenosos

Realizar ABC y administrar anticonvulsivantes endovenosos v
Realizar ABC vy realizar puncién lumbar de urgencia

Realizar ABC y administrar suero fisiolégico endovenoso
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Realizar ABC y aplicar medidas fisicas para disminuir la temperatura

Por estar convulsionando, la conducta es frenar la convulsion, lo que se hace con Lorazepam 0,1 mg/Kg endovenoso. Si no esta
disponible, se puede usar el diazepam. En este caso, por tener 12 afios, no se sospecha una comvulsion febril benigna (tampoco dice que
tenga fiebre), sino una causa secundaria ( ej. hipoglicemia, meningitis, etc.) o una epilepsia.

- En el caso de las convulsiones febriles benignas, ocurren entre los 6 meses y los 5 afios de edad y, si terminan espontaneamente,
simplemente se indican antipiréticos.

- Sirecurre (30% lo hace), es discutible si se agregan anticonvulsivantes, ya que sus riesgos suelen superar sus beneficios: se deja con
diazepam oral o en supositorio, en caso de fiebre, si es que las recurrencias son muy frecuentes o intensas (ej. duran mas de 5 minutos).
- Si tiene aspecto séptico o signos meningeos, se estudia con una meningitis, con puncion lumbar.

- Si son focales o duran mas de 15 minutos o tiene barias convulsiones, en 24 horas, se considera una convulsién febril compleja y se
estudia con una neuroimagen (ej. RMN).

La respuesta correcta es: Realizar ABC y administrar anticonvulsivantes endovenosos

Pregunta 41

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta abundante metrorragia, inmediatamente después del parto, sin dolor. Es posible palpar el fondo uterino entre el
ombligo y el pubis. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Hematoma vaginal
Restos ovulares
Rotura uterina

Inercia uterina
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Laceracion del canal del parto v

Tiene una metrorragia puerperal precoz (menor a 24 horas; en este caso, inmediatamente postparto). Por tener el Utero retraido (bajo el
ombligo), lo méas probable es que se a una laceracién del canal del parto.

- Si el utero hubiese estado distendido (sobre el ombligo), seria una atonia o inercia uterina.

- El hematoma vaginal produce hipotension arterial, con escasa metrorragia y, al pasar el efecto de la anestesia, produce gran dolor
vaginal.

- Los restos ovulares son una causa aceptable, pero son la causa mas frecuente, después de las primeras 24 horas.

- La rotura uterina se presenta antes del nacimiento con metrorragia, sufrimiento fetal, contracciones dolorosas, que desaparecen y feto
mas facil de palpar.

La respuesta correcta es: Laceracion del canal del parto



Pregunta 42
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evallia a un recién nacido con aumento de volumen en la cabeza. Al examen fisico presenta aumento de volumen en relacién a la
zona parietal izquierda, de 4,5 cm de didmetro, que se limita al hueso parietal izquierdo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Trasladar a la unidad de cuidados intensivos y realizar intubacién orotraqueal

b. Solicitar hemograma, PCR, hemocultivos y estudio de liquido cefalorraquideo, e iniciar antibiéticos de amplio espectro de manera
urgente

Tranquilizar a la madre y observar evolucion v
Solicitar ecografia cerebral

e. Resolver de manera quirdrgica

Tiene un cefalohematoma, que es un hallazgo normal en el recién nacido y se produce por una hemorragia subperidstica, durante el
trabajo de parto. Se observa, aunque se debe advertir que tiene un riesgo mayor de ictericia fisioldgica, por la hemdlisis extravascular.

La respuesta correcta es: Tranquilizar a la madre y observar evoluciéon

Pregunta 43
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios presenta dismenorrea desde hace un afio, que cada vez es mas intensa. Al examen fisico se constata dolor a la
movilizacién cervical, la que es dificil de realizar. Su ecografia transvaginal es normal. ¢Cual de los siguientes diagndsticos es compatible
con el cuadro descrito?

Seleccione una:
a. Proceso inflamatorio pélvico
Adenomiosis
Hiperplasia endometrial
Endometriosis v

» 2 0 T

Dismenorrea primaria

Tiene una endometriosis, tanto por la dismenorrea secundaria y progresiva, como por la dificultad para mover el cuello (se forman
adherencias). La ecografia suele ser normal, excepto si hay un endometrioma.

- EI PIP tiene un cuadro agudo de fiebre, dolor y leucorrea y si duele al mover el cuello, pero no tiene dismenorrea crénica.

- La adenomiosis tiene dismenorrea e hipermenorrea, ademas, la ecografia esta alterada (con miometrio irregular).

- La hiperplasia endometrial tiene metrorragia y la ecografia ve el endometrio engrosado.

- La dismenorrea primaria esta presente desde la primera menstruacion.

La respuesta correcta es: Endometriosis



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 13 afios presenta un cuadro de malestar general, asociado a eritema de las mejillas y artralgias. Dos dias después aparece un
exantema macular generalizado, que evoluciona con aclaramiento de algunas lesiones, dando origen a una disposicion en encaje. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Eritema infeccioso v
b. Exantema subito

c. Escarlatina

d. Rubeola

e. Sarampion

Es una quinta enfermedad o eritema infeccioso clasico: signo de la cachetada (eritema malar), que luego da paso a un exantema reticular
0 en encaje. Lo Unico, es que suele afectar mas a prescolares y escolares. Es causado por el parvovirus B19.

- El exantema subito afecta a lactantes entre 6 y 18 meses, con fiebre muy alta (incluso convulsiones febriles), que luego cede, dando
paso a aparicién de un exantema generalizado, papular, ralo.

- La escarlatina suele ser causada por una amigdalitis estreptocdcica (odinofagia, exudado, adenopatias y ausencia de signos catarrales),
con un exantema papular, en “piel de gallina”, con afectacidn especial de los pliegues, en que incluso aparecen lineas de Pastia (petequias
lineales en las fosa cubitales) y un enantema: lengua en fresa roja, que evoluciona a fresa blanca. Respeta el tridngulo de Filatov (bajo el
surco nasogeniano).

La respuesta correcta es: Eritema infeccioso

Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes antibioticos le parece mas adecuado para el tratamiento de una pielonefritis aguda durante el embarazo?

Seleccione una:

Cefazolina endovenosa v
Ciprofloxacino oral

Nitrofurantoina oral

Metronidazol endovenoso
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Ampicilina endovenosa

En el embarazo, se deben tratar por via endovenosa las pielonefritis, de eleccidén con ceftriaxona endovenosa. La guia Minsal dice que, si
estd en buenas condiciones, se puede usar cefazolina. Sin embargo, lo importante es recordar que tanto la cefazolina (primera
generacion) como ceftriaxona (tercera generacion) cubren muy bien a la E. coli, que es la causa mas frecuente por lejos, seguida de otras
enterobacterias que también son cubiertas por ambos antibidticos.

- Estéa contraindicado el ciprofloxacino en el embarazo.

- La nitrofurantoina si se puede dar, pero solo en la ITU baja y en la bacteriuria asintomatica, ya que no se concentra bien a nivel renal y
por tanto no sirve para las pielonefritis.

La respuesta correcta es: Cefazolina endovenosa



Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 28 semanas de edad gestacional, presenta un cuadro de dificultad respiratoria progresiva, que inicié a la hora de
haber nacido y que ha empeorado rapidamente. La etiologia del cuadro descrito es:

Seleccione una:

a. Genética

b. Malformativa

c. Infecciosa

d. Falta de surfactante pulmonar v
e.

Falta de reabsorcion de liquido pulmonar

Es una enfermedad de membrana hialina clasica: distrés respiratorio grave en un recién nacido muy prematuro (menor a 34 semanas). Se
produce por falta de surfactante y suele tender a empeorar en las siguientes horas.

La respuesta correcta es: Falta de surfactante pulmonar

Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de 5 afios presenta metrorragia de mal olor. Al examen fisico se aprecia secrecién hemopurulenta que proviene de la vagina. Los
padres se muestran muy preocupados. Se pregunta dirigidamente por posibilidad de abuso sexual, lo que los padres creen muy
improbable. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Himen imperforado complicado
Abuso sexual
Vulvovaginitis inespecifica

Cuerpo extrafio vaginal v
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Cancer de vagina

Es un cuerpo extrafio vaginal clasico: metrorragia y leucorrea maloliente.

- En general son por papel higiénico en sobre el himen y son muy frecuentes en nifias.

- El himen imperforado produce amenorrea primaria, mas dolor abdominal y eventualmente masa abdominal (por el Utero aumentado de
tamafio).

- El abuso sexual si puede tener la clinica del caso y es importante evaluar su posibilidad, pero es mas raro y tiene otros elementos, como
actitud sexualizada de la nifia u otras alteraciones psicoldgicas (se sospecharia si no hay cuerpo extrafio o infecciones de transmisién
secual).

- El cancer vulvovaginal afecta a adultas y se caracteriza por prurito vaginal y luego genitorragia, mas adenopatias inguinales.

La respuesta correcta es: Cuerpo extrafio vaginal



Pregunta 48
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 4 meses de edad presenta fiebre hasta 40°C, asociado a marcado decaimiento. Su examen fisico no es capaz de identificar un
foco, sin embargo, se aprecia somnoliento y poco reactivo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Hospitalizar, solicitar hemograma, hemocultivos, PCR, sedimento de orina, urocultivo, radiografia de térax y estudio de liquido ¥
cefalorraquideo, e iniciar tratamiento antibidtico endovenoso de inmediato, a la espera de los resultados

Indicar antipiréticos orales y controlar de manera ambulatoria
Solicitar hemograma, urocultivo y sedimento de orina, iniciar antibidticos orales y controlar de manera ambulatoria

Solicitar hemograma, urocultivo y sedimento de orina, indicar antipiréticos y controlar de manera ambulatoria
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Solicitar urocultivo y sedimento de orina, indicar antipiréticos y controlar de manera ambulatoria

Tiene fiebre, mas un cuadro téxico o séptico, por lo que, independientemente de la edad, se debe hospitalizar, estudiar con multiples
examenes, incluyendo la puncién lumbar y ademas se deben iniciar antibiéticos endovenosos empiricos (ceftriaxona mas vancomicina,
por ser un lactante, para cubrir el foco meningeo).

Si no estuviera séptico, el manejo dependeria de la edad:

- Menor a 4-6 semanas, se maneja igual que si estuviera séptico, solo que con ampicilina mas cefotaximo.

- Entre 4-6 semanas y 3 meses, se hacen todos los exdmenes, pero no la puncién lumbar, ni se inician los antibiéticos, salvo que los
examenes sugieran una infeccién bacteriana.

- Entre los 3y 12 meses, solo se indican antipiréticos y se controla en 1 a 2 dias (solo se piden exdmenes de orina si la fiebre es mayor o
igual a 39°C).

- Los mayores de 12 meses, se manejan solo con antipiréticos y control en 48 horas, aunque actualmente se recomienda manejarlo igual
que los de 3 a 12 meses.

Si tuviera un foco identificable, pues se maneja seguin ese foco y no con lo descrito antes.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, solicitar hemograma, hemocultivos, PCR, sedimento de orina, urocultivo, radiografia de térax y
estudio de liquido cefalorraquideo, e iniciar tratamiento antibidtico endovenoso de inmediato, a la espera de los resultados

Pregunta 49
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En una paciente en la que no se ha realizado el screening con cultivo perineal, la profilaxis de sepsis neonatal por estreptococo grupo B,
con ampicilina intravenosa durante el trabajo de parto, esta indicada en una de las siguientes situaciones. ¢Cual es?

Seleccione una:

a. Mas de 42 semanas de edad gestacional

b. Diabetes mellitus gestacional

c. Fiebre materna v
d. Preclamsia
e

Restriccién del crecimiento intrauterino

Las indicaciones de profilaxis son 1. Cultivo perineal positivo para SGB, 2. Sepsis previa en otro hijo, 3. Urocultivo positivo para SGB, 4.
Edad gestacional menor a 37 semanas (guia Chilena dice que es indicacion absoluta, independiente del cultivo; guias internacionales
dicen que si cultivo es negativo, no seria necesaria), 5. Fiebre materna (esquema cambia, no siendo profilaxis solamente, sino dejando
cobertura para corioamnionitis: ej. ampicilina mas gentamicina con o sin clindamicina) y 6. Rotura prematura de membranas mayor a 18
horas (estas Ultimas dos, solo si es que no se hizo el cultivo).

La respuesta correcta es: Fiebre materna



Pregunta 50
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 15 meses alin no camina, ademas no es capaz de ponerse de pie ni de mantenerse sentado por si solo. Su tono muscular esta
aumentado y mantiene las extremidades superiores en flexion, con las manos empufiadas. Desde el nacimiento ha presentado retraso en
la mayoria de los hitos del desarrollo motor, aunque no ha perdido aquellos que ha ganado. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Tumor cerebral
Paralisis cerebral v
Sindrome de West

Autismo
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Distrofia muscular de Duchenne

Es una pardlisis cerebral clasica: retraso en el desarrollo psicomotor, en un 80% solo del desarrollo motor, sin afectacion de las
capacidades cognitivas. Ademas, no pierde los hitos del desarrollo que ha ido cumpliendo. Un 70% tiene espasticidad asociada (como en
este caso).

- El tumor cerebral tiene signos focales, convulsiones y cefalea.

- El sindrome de West tiene convulsiones generalizadas, con opistétonos y desarrolla retraso mental.

- El autismo tiene un rango muy variable de sintomas, que incluyen retraso de lenguaje, disminucién de la atencion conjunta, poca
interaccién con las demas personas, intereses restringidos, rigidez cognitiva, manierismos, balanceo, marcha punta de pies.

- La distrofia muscular de Duchenne tiene debilidad de predominio proximal, progresiva, perdiendo los hitos del desarrollo psicomotor,
como la marcha y asocidndose a hipertrofia muscular (finalmente mueren de infecciones respiratorias, aunque su prondstico ha mejorado
algo, con el uso de corticoides sistémicos y el soporte ventilatorio).

La respuesta correcta es: Pardlisis cerebral

Pregunta 51

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta un aborto espontaneo hace 4 meses. Desde entonces ha utilizado anticonceptivos orales, sin embargo, no ha tenido
menstruacion. Se solicita un test de embarazo que resulta negativo y la ecografia transvaginal muestra endometrio fino. El diagndstico
mas probable es:

Seleccione una:

Embarazo ectopico

Sinequias uterinas v
Endometriosis

Atrofia endometrial por ACO
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Neoplasia trofoblastica gestacional

Es un sindrome de Asherman cldsico, que cursa con amenorrea post-legrado, ya que se producen sinequias uterinas.

- Ademas, que tenga amenorrea, a pesar de estar usando los ACO, es equivalente a una prueba de estrégeno mas progesterona negativa
(los ACO tienen estrégenos y progestagenos), por lo que es una amenorrea de causa uterina.

- El embarazo ectdpico tendria test de embarazo positivo.

- La endometriosis no tiene amenorrea, sino dismenorrea.

- La atrofia por ACO puede presentar un endometrio fino, pero generalmente si tiene menstruacion, aunque puede ser escasa (en algunos
casos excepcionales si hay amenorrea).

- La neoplasia trofoblastica gestacional si puede ocurrir después de un aborto, pero tiene metrorragia, test de embarazo positivo y
ecografia alterada, con contenido endometrial heterogéneo y multiquistico. Responde bien a la quimioterapia, por lo que en la mayoria de
los casos ese es su Unico tratamiento.

La respuesta correcta es: Sinequias uterinas



Pregunta 52
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 15 dias de vida inicia ictericia, con bilirrubina de 7,8 mg/dl y bilirrubina directa de 5,0 mg/dl. Al examen fisico se ve de
buen aspecto, ha crecido adecuadamente y se alimenta de leche materna. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Ictericia por leche materna
Hipotiroidismo

Ictericia fisioldgica

Ictericia hemolitica
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Atresia biliar primaria v

Tiene una ictérica tardia o prolongada, de predominio directo, por lo que se trata de una atresia biliar primaria. La ictericia por lactancia
materna y por hipotiroidismo son tardias, pero de predominio indirecto. La hemolitica es precoz e indirecta. La fisioldgica es indirecta
también.

La respuesta correcta es: Atresia biliar primaria

Pregunta 53

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 20 afios cursando un embarazo de 40 semanas de gestacidn, inicia trabajo de parto, por lo que es ingresada a la sala de
parto, administrandose anestesia raquidea. En una evaluacidn presenta dilatacién completa, con feto en presentacion de vértice, en el
primer plano de Hodge, con membranas rotas y 1 contracciones cada 10 minutos. El registro fetal es tranquilizador. Se vuelve a evaluar 2
horas después y esta en el segundo plano de Hodge. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar cesdrea

b. Realizar férceps

c. Iniciar goteo oxitécico v
d. Administrar metilergonovina
e

Mantener conducta expectante

Tiene un trabajo de parto, en expulsivo (dilatacion completa). En dos horas debid haber avanzado, al punto de nacer (apenas descendid
un plano). Por tanto, se debe hacer una prueba de trabajo de parto: oxitocina para tener 3 a 5 contracciones en 10 minutos (solo tiene 1,
asi que esta indicada), anestesia y rotura de membranas (ya estan rotas). Solo si no avanza, se hace la cesarea. Si hubiese tenido buena
dindmica uterina, ya tendria una prueba de parto fracasada y la respuesta habria sido la cesérea.

La respuesta correcta es: Iniciar goteo oxitocico



Pregunta 54

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe a una nifia de 8 afios, cuya madre estd muy preocupada por la aparicion de botén mamario bilateral. Al examen fisico se
aprecian desarrollo mamario en Tanner 2, bilateral, sin vello pubico ni otros hallazgos. ;Cudl es el diagnéstico méas probable?

Seleccione una:
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Adrenarquia

Pubertad precoz

Sindrome de Turner

Hiperplasia suprarrenal congénita

Sana v

Tiene una telarquia, es decir, un inicio puberal. En las nifias esto ocurre normalmente entre los 8 y 14 afos, por lo que es normal.

La respuesta correcta es: Sana

Pregunta 55

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una pareja consulta porgue no ha podido concebir un hijo, luego de un afio de intentarlo. No utilizan ningtin tipo de anticonceptivo y
mantienen relaciones sexuales con regularidad, sin embargo, no han logrado ningtin embarazo. El no refiere ninguna patologia previa y su
examen fisico es normal. Ella refiere tener reglas irregulares, que en promedio suceden cada 60 dias y al examen fisico se aprecia obesa,
con algun grado de hirsutismo. ;Cudl es la causa mas probable de la infertilidad en esta pareja?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Anovulacion v
Alteraciones tubo-peritoneales

Endometriosis

Alteracion del factor masculino

Esta pareja es normal y no tiene diagndstico de infertilidad

Tienen una infertilidad primaria (mas de 1 afio sin concebir ningdn embarazo y sin embarazos anteriores). Si bien la causa masculina es la
mas frecuente en general (40%), por tener ella un sindrome de ovario poliquistico (oligomenorrea e hirsutismo), en este caso, la causa
mas probable es la anovulacion (es el 25% del total).

La respuesta correcta es: Anovulacion



Pregunta 56
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 9 meses presenta un cuadro bronquial obstructivo moderado, que es manejado con salbutamol, con buena respuesta. Usted
lo controla una semana después y esta completamente asintomatico, sin alteraciones en el examen fisico. Sin embargo, la madre le
cuenta que sufrié dos cuadros similares a los 3 y 5 meses de edad, que también respondieron al uso de salbutamol. ¢Cual es la conducta
mas adecuada?

Seleccione una:

a. Explicar a la madre que por ahora no es necesario iniciar ninguin tratamiento adicional

b. Indicar corticoides inhalados c/12 horas v
c. Indicar betaagonistas de accion corta c/12 horas
d. Indicar betaagonistas de accion larga c/12 horas

e. Solicitar test de provocacion con metacolina y definir conducta segun hallazgos

Tiene un SBOR (sindrome bronquial obstructivo recurrente), que se define como 3 0 mas SBO en 1 afio. Se debe tratar igual que un asma,
es decir, se indican los corticoides inhalados cada 12 horas, mas salbutamol SOS.

La respuesta correcta es: Indicar corticoides inhalados c/12 horas

Pregunta 57
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Durante un trabajo de parto se realiza monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal. Se aprecia lo siguiente
(fuente: https://portal.medicinafetalbarcelona.org/):
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La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Dejar a evolucién espontanea v
Iniciar aceleracién oxitdcica

Administrar tocoliticos

Realizar rotura artificial de membranas
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Interrumpir el embarazo por la via mas expedita

Tiene buena variabilidad, frecuencia normal y desaceleraciones precoces o DIP 1. Las desaceleraciones precoces son normales y se
producen por una reaccion vagal, secundaria a la compresién de la cabeza fetal. Se considera un MEFI |, o tranquilizador, por lo que se
mantiene una conducta expectante.

La respuesta correcta es: Dejar a evolucion espontanea



Pregunta 58

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios, sin antecedentes de importancia, con sus controles pediatricos al dia, presenta un cuadro de malestar general,
astenia y fiebre, de 5 dias de duracion. Posteriormente cede la fiebre, aunque mantiene el malestar general y la astenia, agregandose
orinas oscuras e ictericia de piel y escleras. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Hepatitis B

b. Hepatitis A v
c. Mononucleosis infecciosa

d. Atresia biliar primaria

e. Sindrome de Reye

Es una hepatitis aguda clasica, cuya causa mas frecuente es la hepatitis A. Ademas, por ser nifio es rarisimo que contraiga una hepatitis
B, ya que se contagia por via sexual y parenteral.

- La mononucleosis tendria fiebre, odinofagia y adenopatias cervicales, como minimo.

- El sindrome de Reye se daria en contexto de una varicela o una influenza, que se automedica aspirina.

Algo muy importante en esta pregunta es que la opcidn correcta "hepatitis A" estd en la alternativa B, pero al rellenar la hoja de
respuestas, es frecuente equivocarse y marcar la opcion A, por error (jmucho cuidado!).

La respuesta correcta es: Hepatitis A

Pregunta 5 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer consulta por lesiones vulvares indoloras. Al examen se aprecian varias lesiones solevantadas, polipoideas en relacion a los
labios mayores y menores. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:

Virus Herpes simplex

Virus papiloma humano v
Virus pox

Chlamydia trachomatis
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Treponema pallidum

Tiene un condiloma acuminado cldsico. Es causado por el virus papiloma humano serotipos 6 y 11, que estan incluidos en la vacuna de 4°
y 5° basico para ambos sexos en la actualidad. También incluye serotipos 16 y 18, que se asocian a cancer.

La respuesta correcta es: Virus papiloma humano



Pregunta 60
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de término nace por cesarea de urgencia, debido a una procidencia de corddn, con sufrimiento fetal agudo. Al nacer
esta hipotdnico, sin esfuerzo respiratorio, por lo que se inicia reanimacion neonatal, con adecuada respuesta luego de 4 minutos de
ventilacion a presidn positiva. Posteriormente permanece algo hiporreactivo y convulsiona en 2 oportunidades. Al examen fisico presenta
reflejos arcaicos simétricos. En sus exdmenes destaca un pH de sangre de corddn de 6,9, que fue tomado al nacer. ¢Cual es la causa mas
probable de la convulsion en este paciente?

Seleccione una:
a. Poliglobulia
Hipocalcemia
Hemorragia periventricular

Encefalopatia hipoxico-isquémica v
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Hipoglicemia

Tiene algunos de los criterios de asfixia, pero no todos: pH menor a 7, encefalopatia, antecedente de sufrimiento fetal (falta el Apgary el
dafio a 6rganos, que no se mencionan). Sin embargo, bastan dichos antecedentes para sospechar una encefalopatia hipdxico-isquémica,
como causa.

La respuesta correcta es: Encefalopatia hipdxico-isquémica

Pregunta 61
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer con 35 semanas de gestacion acude a control, porque ha notado una disminucién en los movimientos fetales y esta
preocupada. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar un registro basal no estresante de la frecuencia cardiaca fetal v
b. Realizar un perfil biofisico

Realizar un test de tolerancia a las contracciones

a o

Realizar una ecografia doppler umbilical

e. Realizar una ecografia doppler de arterias uterinas

El examen de primera linea para enfrentar la disminucion de los movimientos fetales es el registro basal no estresante, ya que es barato y
simple. Solo si esta no reactivo, se alarga por 20 minutos mas y si sigue no reactivo, se procede a confirmar con un perfil biofisico o un
test de tolerancia a las contracciones (en mayores de 36 semanas, para evitar desencadenar un parto prematuro con la oxitocina usada
para inducir las contracciones).

La respuesta correcta es: Realizar un registro basal no estresante de la frecuencia cardiaca fetal



Pregunta 62
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un adolescente presenta aumento de volumen cervical ubicado en la linea media anterior, que se palpa como un nédulo redondeado, de 3
cm de didmetro y que asciende con la deglucidn. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Quiste branquial

Tumor del seno carotideo
Quiste folicular

Adenopatia cervical
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Quiste del conducto tirogloso v

Es un quiste del conducto tirogloso clasico: nddulo cervical en la linea media anterior, que asciende con la deglucién. Si bien es congénito,
suele manifestarse en la edad escolar o en la adolescencia.

- El quiste branquial es similar, pero ubicado en la zona lateral, en relaciéon al musculo esternocleidomastoideo (borde anterior).

- Las adenopatias también son laterales.

- El tumor de seno carotideo también y es mas raro, ubicandose en la zona superior del tridngulo anterior del cuello.

- Los quistes foliculares estan ubicados en la tiroides misma (si ascienden con la deglucién y estan en la linea media, pero dentro de la
tiroides).

La respuesta correcta es: Quiste del conducto tirogloso

Pregunta 63

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento de eleccidn de la trocomoniasis vaginal es:

Seleccione una:
a. Clindamicina tépica
b. Fluconazol oral
Albendazol oral
Doxiciclina oral

e. Metronidazol oral v

La tricomoniasis e trata con metronidazol o tinidazol.

La respuesta correcta es: Metronidazol oral



Pregunta 64
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es representa un MENOR riesgo en un lactante que sufre uno o mas ALTE (eventos de aparente amenaza
para la vida)?

Seleccione una:
Un mes de edad
Inicio en relacion a las emociones y el llanto v

a
b

c. Antecedente de un hermano con muerte subita

d. Recuperacion luego de estimulacion vigorosa por parte de los padres
e

Electrocardiograma con alargamiento del intervalo QT

Son de alto riesgo: edad menor a 6 meses, antecedentes familiares de muerte subita, necesidad de RCP o estimulacion vigorosa,
alteraciones cardiacas. Es de bajo riesgo que no tenga nada de lo anterior y en especial que se relacione con las emociones y el llano, lo
que se conoce como “"apnea emotiva’, que simplemente se trata tranquilizando a los padres y educandolos.

La respuesta correcta es: Inicio en relacién a las emociones y el llanto

Pregunta 65

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 35 afios, cursando un embarazo de 30 semanas, presenta salida de abundante liquido claro por genitales. A la
especuloscopia no hay cambios y se realiza test de cristalizacion, el que resulta positivo. El registro basal no estresante resulta reactivo.
La conducta més adecuada es:

Seleccione una:

Interrumpir el embarazo

Administrar corticoides sistémicos y enviar a domicilio con tratamiento antibidtico oral
Administrar corticoides sistémicos y tocoliticos

Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos y antibidticos v
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Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos, antibidticos y tocoliticos

Tiene una RPM menor a 34 semanas (tiene 35 afios, pero 30 semanas: no confundirse). Se confirmd con el test de cristalizacion (no es el
6ptimo, pero es aceptable. Recordar que lo primero a solicitar es la ecografia y luego las pruebas de deteccidn de proteinas amnidticas).
Se debe manejar con corticoides y antibiéticos, mas una conducta expectante, interrumpiéndose al cumplir las 34 semanas, o en caso de
corioamnionitis.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos y antibidticos



Pregunta 66

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evallia a un recién nacido de 7 dias de vida. Se alimenta de leche materna exclusiva y pesé 3.500 gramos al nacer. Actualmente
pesa lo mismo y no presenta alteraciones evidentes al examen fisico. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Observar evolucién v
Evaluar y mejorar la técnica de lactancia materna y controlar en 24 horas

Iniciar férmula lactea y suspender la lactancia materna

Hospitalizar, indicar régimen cero e iniciar hidratacién y alimentacién por via parenteral
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Solicitar niveles plasmaticos de galactosa

Es normal que baje de peso, hasta un 10% del peso de nacimiento durante los primeros dias de vida. Luego, debe recuperarlo, a mas
tardar el dia 7 de vida, lo que ocurrié (porque pesa lo mismo). Por tanto, es un nifio normal y debe observarse. Eso si, si baja mas de 10%
o si no lo recupera al 7° dia, se debe mejorar la técnica de lactancia y controlar en 1 a 2 dias. Si no mejora, se inicia relleno.

La respuesta correcta es: Observar evolucién

Pregunta 67

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes es una contraindicacion del uso de dispositivo intrauterino medicado con levonorgestrel, como método
anticonceptivo?

Seleccione una:
a. Hipermenorrea
Nulipara
Antecedente familiar de cancer de endometrio
Promiscuidad sexual v
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Dismenorrea

El DIU medicado es un excelente método anticonceptivo. A diferencia de la T de cobre, no tiene riesgo de hipermenorrea ni dismenorrea y
se puede indicar en nuliparas. El levonorgestrel disminuye el riesgo de cancer de endometrio. Sin embargo, tanto en el DIU medicado
como en la T de cobre la promiscuidad sexual contraindica relativamente su uso, ya que tiene riesgo de PIP, que eventualmente obligaria a
sacarlo (si no responde al tratamiento antibidtico en 48 a 72 horas).

La respuesta correcta es: Promiscuidad sexual



Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 meses de edad presenta un cuadro de rinorrea y tos de una semana de duracion, que luego evoluciona a tos muy intensa y
persistente, en accesos. La radiografia de térax resulta normal. La conducta diagndstica mas adecuada es:

Seleccione una:

Evaluar respuesta a tratamiento con amoxicilina
Solicitar hemograma y hemocultivo

Solicitar hemograma e IgM para Bordetella

Solicitar hemograma y PCR para Bordetella v
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Solicitar hemograma y cultivo de expectoracion

Tiene un sindrome coqueluchoideo, por lo que se debe confirmar con PCR para Bordetella pertusis (la inmunofluorescencia directa
también es aceptable). Luego, se tratarad con azitromicina por 5 dias.
El hemograma se suele pedir, ya que muestra linfocitosis importante (al igual que infecciones virales).

La respuesta correcta es: Solicitar hemograma y PCR para Bordetella

Pregunta 69

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente cursando un embarazo de 29 semanas presenta fiebre y malestar general, asociada a leucorrea. Al examen fisico de la
paciente se constata FC: 105x’, PA: 120/70 mmHg, t°: 38,5°C, sensibilidad a la palpacion uterina y la especuloscopia demuestra que la
leucorrea proviene del OCE. Las pruebas de bienestar fetal son tranquilizadoras. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:

Administrar gentamicina + clindamicina por via endovenosa y realizar cesarea v
Administrar corticoides sistémicos y antibiéticos intraamnidticos e interrumpir el embarazo al alcanzar las 32 semanas.
Administrar antibiéticos por via endovenosa y mantener una conducta expectante

Administrar corticoides y antibioticos sistémicos y mantener una conducta expectante
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Realizar amniocentesis de urgencia y decidir conducta segun hallazgos

Tiene una corioamnionitis clinica segun los criterios de Gibbs: fiebre mayor a 38°C, mas 2 de los siguientes criterios: leucorrea (tiene),
taquicardia materna (tiene), dolor abdominal a la palpacidn uterina (tiene), taquicardia fetal, elevacion de parametros inflamatorios y
leucocitosis mayor a 15.000. También cumple con los criterios modernos, al tener fiebre y leucorrea.

El esquema antibidtico mas utilizado en la actualidad es la ampicilina, mas gentamicina, mas clindamicina o metronidazol si es que se
realiza cesarea), sin embargo, también es aceptable la opcion de clindamicina mas gentamicina.

La respuesta correcta es: Administrar gentamicina + clindamicina por via endovenosa y realizar cesarea



Pregunta 70

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 5 meses de edad, sin antecedentes de importancia presenta un cuadro de tos y dificultad respiratoria, que inici6 el dia de
ayer y que ha ido en franco empeoramiento. Al examen fisico se aprecian sibilancias bilaterales y retraccion subcostal. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Bronquiolitis v
Cuerpo extrafio

Laringitis obstructiva

Asma

Neumonia

Tiene un sindrome bronquial obstructivo clasico: dificultad respiratoria, con obstruccidn baja: sibilancias. Por ser el primer episodio en un
lactante menor a 1 afio, se lo llama bronquiolitis aguda y suele ser por VRS.

- El cuerpo extrafio es unilateral y tiene tos, seguida de sibilancias localizadas en el I6bulo inferior derecho, por regla general.

- La laringitis obstructiva suele ser en lactantes mayores y prescolares y tiene estridor.

La respuesta correcta es: Bronquiolitis
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 dias de vida presenta ictericia, que inicié hace dos dias en la cara y que se ha extendido al abdomen y extremidades, hasta
las piernas. Naci6 a las 36 semanas y pesé 2.900 gramos. Se alimenta de leche materna exclusiva y actualmente pesa 2.650 gramos, con
el resto del examen fisico dentro de rangos normales. Se solicitan niveles de bilirrubina total, que resulta 13,5 mg/dl. ;Cual es el
diagndstico mas probable?

Sindrome de Gilbert
Hipotiroidismo congénito
Ictericia fisioldgica del recién nacido v

Ictericia hemolitica
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Atresia de las vias biliares.

No tiene ningln elemento patoldgico, por lo que es una ictericia fisioldgica clasica. Inicia después del primer dia y antes de los 7 dias.
Suele tener niveles bajo 20 mg/dl de bilirrubina total y solo suele requerir fototerapia con niveles sobre 21 mg/dl (18 o 15 en casos con
factores de riesgo de encefalopatia: asfixia, prematurez, etc.). La baja de peso ha sido normal (menor al 10%).

La respuesta correcta es: Ictericia fisioldgica del recién nacido



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evalla a un recién nacido, hijo de madre VIH en terapia antirretriviral, sin controles de su embarazo, nacié por parto vaginal a las 38
semanas. Esta en regulares condiciones, con tendencia a la hiporreactividad, rechazo alimentario, signos de mala circulacion. En su
examen fisico es pequefio para la edad gestacional, presenta lesiones cutaneas eritematosas y blanquecinas en tronco y extremidades,
con especial compromiso de los pies (ver imagen: Fuente: temas.sld.cu). Ademas, presenta rinorrea serosanguinolenta.

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a.
b.
c.
d.
e.

Sifilis congénita v
Candidiasis sistémica

Infeccién congénita por citomegalovirus

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida del recién nacido

Herpes neonatal

Es una sifilis congénita precoz clasica, que suele presentarse como una sepsis (fiebre, compromiso hemodinamico, letargo, etc.), muchas
veces con estigmas de TORCH (RCIU, microcefalia). Ademas, es clésica la afectacidn de la piel, en especial manos y pies, asi como la
afectacion nasal, con rinorrea acuosa o sanguinolenta y eventuales perforaciones del tabique nasal.

La respuesta correcta es: Sifilis congénita

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido pretérmino (nacido a las 33 semanas) presenta deterioro del estado general, al tercer dia de vida, asociado a vomitos
abundantes y un episodio de deposiciones explosivas, con estrias de sangre. Al examen fisico, presenta letargo y signos de mala
perfusion periférica. Ademas, su examen abdominal muestra distension abdominal y dolor a la palpacion. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

Enterocolitis necrotizante v
Enfermedad de Hirschspriing
Intususcepcidn intestinal

Malrotacion intestinal
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Infeccidn por Shigella sp.

Tiene una ECN clasica con la triada de vémitos, hematoquecia y distension abdominal. La prematurez es el principal factor de riesgo. La E.
Hirschspriing tiene clinica de obstruccion intestinal. La intususcepcion suele producir dolor, hematoquecia e irritabilidad, pero se produce
en niflos mas grandes (lactantes). La malrotacion intestinal se presenta como obstrucciones intestinales.

La respuesta correcta es: Enterocolitis necrotizante



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 32 semanas presenta dificultad respiratoria al nacer, que va empeorando en las horas siguientes y asociandose a
desaturacion arterial hasta 70%, que mejora a 78% con oxigeno. Su examen fisico muestra escasos crépitos pulmonares y se solicita una

radiografia de térax, que se muestra a continuacion (fuente: radiopaedia.com).
=]

¢Cudl es tratamiento mas adecuado?

Ventilacién mecanica y aspiracion traqueobronquial
Prostaglandina E endovenosa y soporte respiratorio
Antibidticos endovenosos y oxigeno

Ventilacion mecanica y aplicacion de surfactante intratraqueal v
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Oxigeno por mascarilla

Es una enfermedad de membrana hialina, tanto por la clinica (prematuro menor a 34 semanas, con distrés respiratorio severo, que va
empeorando en las siguientes horas), como por la radiografia (vidrio esmerilado, con broncograma aéreo). Se trata con VMI mas
surfactante endotraqueal. Si se suelen indicar antibidticos y por la posibilidad de ser una neumonia, para evitar la sobreinfeccion
bacteriana, pero no es lo mas importante.

La respuesta correcta es: Ventilacion mecanica y aplicaciéon de surfactante intratraqueal

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 7 afios presenta edema de ambos parpados, a lo que se agrega luego edema de las extremidades inferiores y cefalea. Al
preguntarle dirigidamente, refiere que ha disminuido la frecuencia con la que orina y que sus orinas se han vuelto oscuras y rojizas. Al
examen fisico tiene FC: 80x’, PA: 150/100 mmHg, edema facial, escrotal y de extremidades inferiores. Se solicitan exdmenes que muestran
sedimento de orina con abundantes hematies dismérfico, niveles plasmaticos de creatinina: 2,5 mg/dl, BUN: 40 mg/dl, C3: 60 mg/dl (VN:
80 a 200), C4: 5 mg/dl (VN: 15 a 45 mg/dl), ANA (-) y proteinuria de 400 mg/litro. El diagndstico mas probable es:

Sindrome hemolitico urémico
Glomerulonefritis aguda posestreptocdcica v
Nefropatia por IgA

Sindrome nefrético impuro
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Vasculitis de vaso pequefio, con glomerulonefritis rapidamente progresiva

Tine una glomerulonefritis (hematuria dismorfica), con un sindrome nefritico (hematuria, HTA y edema) y falla renal (creatinina elevada).
Por tener hipocomplementemia, la Unica opcion es la GNAPE (otras: lupus, mensangiocapilar, crioglobulinemia y asociada a EBSA y
sepsis). Si bien hay una GNRP, dada la falla renal, no es por vasculitis por vaso pequefio, sino por GNAPE.

La respuesta correcta es: Glomerulonefritis aguda posestreptocécica



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe en el servicio de urgencia a un nifio de 18 meses, cuya madre le relata que desde hace 4 dias presentd un cuadro de fiebre
hasta 39,5°C, inicialmente sin otros sintomas, por lo que lo manejé con paracetamol. Sin embargo, hace 24 horas presentd una convulsion
de 1 minuto de duracidn, que se recuperd por completo, razén por la cual la llevé ese mismo dia al servicio de urgencias, donde
simplemente le indicaron paracetamol. Consulta hoy muy preocupada, porque el dia de hoy le aparecieron multiples lesiones en la piel. Al
examen fisico esta en buenas condiciones generales, hidratado y bien perfundido, con T°: 36,0°C y presencia de un exantema
maculopapular eritematoso, distribuido en cara y tronco, con pequefias lesiones. Su examen neuroldgico es normal y no tiene signos
meningeos. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Hospitalizar e iniciar antibidticos endovenosos
Solicitar TAC de cerebro
Realizar puncién lumbar

Tranquilizar, educar y dar de alta v
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Iniciar aciclovir endovenoso

Es una pregunta dificil, por la forma en que esta redactada, pero es un clasico exantema subito o roséola, causado por VH6 y que se
caracteriza por fiebre elevada (frecuentes las convulsiones febriles benignas), que luego cede, apareciendo un exantema maculopapular.
Si bien la fiebre se maneja con paracetamol, al momento de presentar el exantema, el manejo suele ser la simple observacion.

La respuesta correcta es: Tranquilizar, educar y dar de alta

Pregunta 7

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 5 afios es traido por aparicion de lesiones en la boca desde hace 48 horas, asociado a fiebre, hasta 38,5°C. Al examen fisico
se aprecian multiples Ulceras orales, ubicadas en los labios, lengua y encias, con algunas lesiones similares en el paladar blando. Ademas,
se palpan algunas adenopatias cervicales. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Herpangina
Angina de Vincent
Herpes bucal v

Infeccidn estreptocdcica
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Enfermedad de Kawasaki

Es unas gingivoestomatitis herpética clasica (fiebre, odinofagia y vesiculas / Ulceras distribuidas en toda la boca. La herpangina es similar,
pero suele afectar a nifios mas pequefios y las lesiones se limitan al paladar blando y Uvula. La angina de Vincent tiene muy mal olor y
necrosis y Ulceras de las amigdalas. La infeccion estreptocdcica produce una amigdalitis aguda, con fiebre, adenopatias, exudado, dolor
intenso y ausencia de signos catarrales, habitualmente en mayores de 3 afios. La enfermedad de Kawasaki tiene otros sintomas (fiebre +
exantema, 0jo rojo, boca roja, compromiso de pies y manos, adenopatias.

La respuesta correcta es: Herpes bucal



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 afios presenta un cuadro de fiebre de 7 dias, hasta 38,9°C, asociado a aparicion de dos adenopatias en el cuello y otra en la
region inguinal. Se plantea sospecha de proceso linfoproliferativo, por lo que se solicitan multiples exdmenes, entre los que destaca
hemograma con 14.000 blancos por mm3, con 67% de neutrdfilos, IgM-VCA (-) e IGM-Bartonella henselae (+). ¢Qué tratamiento
farmacoldgico es mds adecuado para este paciente?

Amoxicilina mas acido clavulanico
Ceftriaxona
Penicilina sédica

Clindamicina
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Azitromicina v

Tiene una enfermedad por arafiazo de gato (IgM positiva para B. henselae), la que se trata con macroélidos. También sirve cotrimoxazol,
rifampicina y ciprofloxacino, pero de eleccion son los macrdlidos, en especial la azitromicina, por su facil administracion.

La respuesta correcta es: Azitromicina

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta un cuadro de fiebre, odinofagia y tos, con fiebre hasta 40,5°C. Acude al servicio de urgencias, ya que
presentod un cuadro, que el padre refiere como “convulsiones” de 2 minutos de duracién, caracterizado por pérdida subita de conciencia,
con extension del tronco y cuello, seguido de movimientos ritmicos de las extremidades y somnolencia de algunos pocos minutos luego
del episodio. Al examen fisico estd en buenas condiciones generales, con T°: 38,7°C faringe eritematosa y sin otras alteraciones en el
examen fisico. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Solicitar puncién lumbar
Solicitar resonancia magnética nuclear
Solicitar hemograma, hemocultivos y sedimento de orina

Indicar anticonvulsivantes y solicitar electroencefalograma
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Indicar paracetamol y tranquilizar v

Tiene una convulsién febril benigna, con un foco respiratorio alto (probablemente una influenza o ADV, por la fiebre tan alta). No tiene
signos de alarma, por lo que no requiere mayor estudio. Los anticonvulsivantes solo se indican durante la misma crisis (Lorazepam
endovenoso) v, discutiblemente, cuando las recurrencias son largas (5 minutos o mas) y muy frecuentes: 3 o mas en los Ultimos 6 meses
(se indican solo durante la fiebre). Las imagenes solo se piden si es compleja (mayor a 15 minutos, con crisis focales o alteraciones en el
examen neuroldgico). La puncion lumbar solo se realiza si tiene signos meningeos o aspecto séptico.

La respuesta correcta es: Indicar paracetamol y tranquilizar



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios es dificil de manejar por sus padres. Los padres refieren que muchas veces los ignora cuando le dan instrucciones y
hace berrinches con frecuencia, en especial cuando se lo cambia de actividad. Tiene lenguaje fluido, con uso de muchas palabras propias
de un adulto y presenta especial interés en los nimeros vy letras, por lo que ya es capaz de hacer algunas operaciones matematicas
basicas, sin embargo, es dificil de conseguir que siga las reglas de un juego y que interacttie correctamente con otros nifios del jardin
infantil, ya que tiende a centrarse en realizar las mismas actividades que le gustan. ;Cudl es la sospecha diagndstica?

Trastorno oposicionista desafiante
Trastorno del espectro autista v
Trastorno de conducta

Trastorno obsesivo compulsivo
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Nifio sano

Se sospecha un TEA, dado que tiene varias caracteristicas clasicas y que vale la pena conocer, ya que es muy frecuente y la variante tipo
Asperger (con lenguaje conservado, pero dificultades en el cambio, rigidez cognitiva, intereses restringidos y dificultades sociales) suele
tener un prondstico mucho mejor cuando se diagnostica tempranamente y se interviene precozmente. El lenguaje discorde a la edad y el
interés por temas de ese tipo lo sugieren.

La respuesta correcta es: Trastorno del espectro autista

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio acude a recibir sus vacunas de los 18 meses. Sin embargo, su madre refiere que es estd inmunodeprimido, dado que esta
recibiendo altas dosis de corticoesteroides, debido a otra patologia. ; Qué vacuna debe contraindicarse?

Varicela v
Hepatitis A
Influenza

Heptavalente
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Covid-19 con ADN mensajero

Los esteroides en dosis altas producen inmunodepresién, contraindicando las vacunas a virus vivo, como la varicela, la trivirica, la polio
oral y la de la fiebre amarilla. Otros casos de inmunodepresion son VIH con CD4 bajos (si esta bien tratado, si se puede manejar),
quimioterapia, inmunodeficiencias congénitas (depende del tipo).

Las vacunas de ARN mensajero tienen las mismas contraindicaciones generales de las vacunas recombinantes e inactivadas.

La respuesta correcta es: Varicela



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 9 meses ha presentado vomitos abundantes, que duran cerca de 8 horas, en 3 ocasiones, todas en relacion a la ingesta de
pescado. La Ultima requirio asistencia al servicio de urgencia, ya que el nifio estaba muy decaido, aunque respondid bien al manejo con
hidratacion endovenosa. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Solicitar IgE especifica para pescado
Solicitar IgM para Anisakis
Retirar el pescado de la dieta v

Indicar ingesta de pescado en pequefias cantidades e ir aumentando segun tolerancia
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Solicitar endoscopia digestiva alta, con biopsia de duodeno

Es una pregunta rara (clasico de pediatria), pero impresiona tener una alergia alimentaria, con una reaccion suficientemente grave, como
para requerir manejo en urgencia. Por tanto, lo mas correcto es retirar el alimento de la dieta, al menos por algunos afios (luego se puede
intentar reintroducirlo). A modo de docencia, el cuadro es compatible con un FPIES (food protein induced enterocolitis), que es de
diagndstico clinico (vomitos intensos que aparecen algunas horas después de ingerir algun alimento y que puede asociarse a diarrea y
suele estar acompaiado de mal aspecto, palidez y deshidratacion), sin alteraciones en los exdmenes de laboratorio. En los lactantes suele
ser transitorio (dura uno o dos afios), mientras que en los nifios mayores adultos suele ser cronico.

La respuesta correcta es: Retirar el pescado de la dieta

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 6 meses presenta un cuadro de fiebre, rinorrea y tos, que dos dias después evoluciona con dificultad respiratoria, asociada
a cianosis y uso de musculatura accesoria. Al examen fisico se auscultan sibilancias pulmonares bilaterales. ;Cual es el agente etioldgico
mas probable?

a. SARS-CoV-2

b. Virusinfluenza

c. Virus respiratorio sincicial v
d. Virus parainfluenza

e. Mycoplasma pneumoniae

Es una bronquiolitis clasica (primer SBO), la que suele ser causada por VRS. Si fuera un adulto mayor, tal vez habria sido Covid-19 (SARS-
Cov2), aunque suele tener un examen pulmonar bien inespecifico, con mas crépitos que sibilancias.

La respuesta correcta es: Virus respiratorio sincicial



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de 20 meses y medio (18 meses de edad ajustada por edad gestacional) aiin no camina. Como antecedente, nacio a las 30
semanas, por cesarea, secundaria a una preclamsia severa, por lo que estuvo hospitalizada cerca de un mes, con necesidad de oxigeno,
aunque sin ventilacion mecanica. Dice cerca de 20 palabras y es capaz de sentarse y ponerse de pie, aunque no puede dar pasos por si
sola. Al examen fisico tiene aumento del tono muscular de las 4 extremidades, con signo de Babinsky. ;Cudl es el diagndstico mas
probable?

a. Nifia sana

b. Atrofia muscular por desuso

c. Distrofia muscular

d. Pardlisis cerebral v

e. Trastorno generalizado del desarrollo

El antecedente de prematurez marcada y la espasticidad sugieren una paralisis cerebral. Si bien, en promedio, los nifios comienzan a dar
sus primeros pasos solos a los 12 meses, se considera normal que lo hagan a los 18 meses (ya deberia haber empezado). Que haya
logrado varios hitos, le da un buen prondstico a este caso, pero es adecuado plantear la sospecha, para iniciar la terapia cuanto antes (ej.
Fundacion Teletdn). El TGD es el antiguo nombre que se daba a los nifios del espectro autista con afectacién mayor del desarrollo
psicomotor.

La respuesta correcta es: Pardlisis cerebral

Pregunta 15

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Usted atiende a un nifio de 4 afios, traido por su madre, dado que presenta un exantema. Refiere que lleva cerca de una semana con
fiebre y que hace 2 dias le aparecié un exantema en el tronco y las extremidades. Al examen fisico se observa el exantema maculopapular
eritematoso, asociado a inyeccidn conjuntival, lengua eritematosa y aumentada de tamario, eritema de las manos y, ademas, se palpan
multiples adenopatias cervicales. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Administrar la vacuna trivirica
Hospitalizar, iniciar IgG endovenosa y solicitar ecocardiografia v
Iniciar amoxicilina oral

Iniciar paracetamol oral

© o 060 T ®

Iniciar ibuprofeno oral

Tiene una enfermedad de Kawasaki, cuyo diagndstico es clinico y su prondstico depende de que se maneje adecuadamente (IgG ev en
dosis altas y aspirina). La ecocardiografia también sirve para el prondstico (es peor si hay aneurismas coronarios), pero el tratamiento
oportuno es lo principal. En los casos "incompletos" la ecocardiografia puede cumplir un rol diagndstico.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, iniciar IgG endovenosa y solicitar ecocardiografia



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 18 meses presenta detencion del crecimiento, que al revisar su curva, se evidencia que estuvo en percentil 50 hasta los 12
meses, pero luego comenzo a estancarse, estando actualmente en el percentil 10 de la talla para la edad. Ademas, presenta deposiciones
frecuentes y blandas, asociadas a meteorismo. Al examen fisico se aprecia en buenas condiciones, hidratado, con abdomen blando,
depresible, ligeramente sensible y con aumento de la timpanicidad, a la percusién. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Hiperplasia suprarrenal congénita
Parasitosis por Giardia lambia
Diarrea cronica inespecifica

Sindrome de Turner
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Enfermedad celiaca v

El cambio marcado del percentil orienta a una patologia organica (descarta la diarrea cénica inespecifica). La edad y el resto de la clinica
son compatibles con enfermedad celiaca. La giardiasis, en estricto rigor, si podria presentarse asi, pero no es frecuente que afecte el
crecimiento. La HSRC tiene un cuadro de insuficiencia suprarrenal primaria y, aunque puede tener diarrea, lo mas importante es la astenia,
malestar general, tendencia a la hipotensidn y signos de hiperpigmentacion e hiperandrogenismo.

La respuesta correcta es: Enfermedad celiaca

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta epistaxis, asociada a aparicion de equimosis en extremidades inferiores, que iniciaron hace 7 dias. No tiene
antecedentes de importancia, aunque refiere que estuvo con rinorrea y odinofagia hace dos semanas. Ademas, relata que le sangran las
encias al lavarse los dientes y usar hilo dental. Al examen fisico se aprecian petequias multiples en extremidades inferiores y algunas en el
tronco, con algunas equimosis de tamafio y color variables. No tiene otras alteraciones en el examen fisico. ;Cuél es el diagndstico mas
probable?

Hemofilia
Enfermedad de von Willebrand
Plrpura trombocitopénica inmune v

Purpura de Schonlein Henoch
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Leucemia aguda

Tiene clinica de alteracion de la hemostasia primaria (petequias, equimosis y sangrado de mucosas). No tiene elementos que sugieran
leucemia (fiebre, adenopatias, hepatoesplenomegalia, anemia). En este caso, probablemente, se manejara con corticoides, por la
presencia de gingivorragia (también en epistaxis, plaguetas bajo 20.000 o ajo 30.000 si es un nifio muy inquieto).

- La EVW y la hemofilia son crénicas (y la hemofilia afecta la hemostasia secundaria: hematomas y hemartrosis, sin petequias).

- La PSH tiene petequias y equimosis, pero no suele sangrar en las encias o nariz (si puede tener hematuria, por la GNA y hematoquecia,
por el compromiso gastrointestinal).

La respuesta correcta es: Plrpura trombocitopénica inmune



Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, cursando un embarazo de 37 semanas acude a control. Trae ecografia obstétrica con feto creciendo en
percentil 5 para la edad gestacional, asociada a oligoamnios. Se realiza Doppler fetal que resulta dentro de limites normales. ¢Cuél es la
conducta mas adecuada?

Interrumpir el embarazo v
Administrar corticoides antenatales
Mantener conducta expectante

Solicitar test de tolerancia a las contracciones
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Solicitar Doppler de arterias uterinas

Tiene un RCIU con Doppler normal, lo que podria corresponder a un feto sano PEG (que se interrumpe a las 40 semanas) o a un RCIU leve
(p5 a p9) tipo | (sin alteraciones en el Doppler). Por tener OHA, es un RCIU, en este caso tipo |, el que se interrumpe a las 37 semanas, por
via vaginal (salvo otra indicacion de ceséarea).

- EIRCIU tipo Il (doppler con flujo ausente en didstole) se interrumpe a las 33-34 semanas (cesdrea).

- EIRCIU tipo lll (flujo reverso en diastole), se interrumpe a las 30-32 semanas (cesdrea).

- EIRCIU tipo IV (ducto venoso reverso en didstole) se interrumpe a las 26 semanas (cesarea).

Los corticoides no se dan después de las 34 semanas.

La respuesta correcta es: Interrumpir el embarazo

Pregunta 1 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 20 afios, sin antecedentes de importancia, comienza a utilizar anticonceptivos orales combinados, como método
anticonceptivo hace 4 meses. Consulta porque desde hace 3 dias presenta metrorragia escasa, que inicié el dia 14 del ciclo, sin otras
alteraciones. ¢Cual es la causa mas probable de su metrorragia?

Aborto

Embarazo ectépico

Hiperplasia endometrial

Atrofia endometrial v
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Metrorragia disfuncional

Tiene una atrofia endometrial por ACOs. Es clasica de los ACO con dosis bajas de etinilestradiol. Se produce por el efecto del
progestageno. La atrofia endometrial se suele preguntar en la postmenopausia, pero también se puede preguntar en relacién a los ACO, al
embarazo y lactancia. En el caso de los ACO también se puede presentar como amenorrea, a pesar de suspender los ACO. Siempre hay
que pedir test de embarazo, igual, por si acaso, pero si su FUR fue hace 14 dias y estd con ACO, seria muy improbable. La metrorragia
disfuncional se produce en pacientes con anovulacién (ej. SOP).

La respuesta correcta es: Atrofia endometrial



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 48 afios, multipara de 1, consulta por metrorragia de 10 dias de evolucién. Usa preservativo como método
anticonceptivo. Refiere reglas cada 30 a 35 dias, que duran cerca de 3 dias. Se solicita HCG plasmatica que resulta < 5 Ul/L y una
ecografia transvaginal que muestra Utero en anteversoflexién, con endometrio de 13 mm, sin visualizacion de masas y ovarios sin
alteraciones. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Iniciar anticonceptivos orales de microdosis de etinilestradiol
Solicitar test de embarazo en orina
Solicitar biopsia de endometrio v

Solicitar colposcopia
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Observar evolucion

Tiene una metrorragia, por lo que se debe descartar embarazo (ya se hizo con la HCG plasmatica, que es mejor que los test de orina),
luego estudiar con la ecografia TV y luego biopsiar el endometrio, para descartar hiperplasia endometrial y cancer (en este caso, con
mayor razoén, ya que tiene endometrio grueso).

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia de endometrio

Pregunta 21
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 23 afios, cursando su primer embarazo de 16 semanas, consulta por metrorragia de un dia de evolucion. La
especuloscopia muestra sangre escasa saliendo por el orificio cervical externo, por lo que se realiza ecografia que muestra feto vivo, con
movimientos fetales y latidos a 140 x/ sin alteraciones del amnios ni placenta. Ademas, se observa el cuello uterino cerrado, con longitud
de 29 mm. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Administrar tocoliticos
Administrar corticoides
Indicar progesterona endovaginal

Realizar cerclaje
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Indicar reposo y controlar ambulatoriamente o SOS v

Tiene sintomas de aborto, sin modificaciones cervicales (amenaza de aborto), por lo que simplemente se debe educar a la paciente y
mantener una conducta expectante, indicando control ambulatorio o en caso de aparicidén de signos de alarma. La progesterona sirve en
el cuello corto, asociado a abortos previos o partos prematuros previos y también se puede indicar rutinariamente en embarazadas con
antecedente de abortos espontaneos recurrentes.

La respuesta correcta es: Indicar reposo y controlar ambulatoriamente o SOS



Pregunta 22
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios, con antecedente de sindrome de ovario poliquistico, consulta por leve mastalgia bilateral, asociada escasa
secrecidn por ambos pezones. Ademas, nota aumento de la pigmentacion de las aréolas y pezones. Refiere que sus reglas ocurren cada 2
a 3 meses y que la Ultima fue hace 2 meses y medio. ; Qué examen es mas adecuado para el estudio de esta paciente?

Niveles plasmaticos de prolactina
Ecografia mamaria
Niveles plasmaticos de progesterona, LH y FSH

Niveles plasmaticos de gonadotropina coridnica v
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Resonancia magnética nuclear de silla turca

La sospecha es un embarazo, por lo que lo primero es pedir HCG. La hiperprolactinemia no suele producir dolor ni cambios en la
pigmentacidn.

La respuesta correcta es: Niveles plasmaticos de gonadotropina coridnica

Pregunta 23
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, con antecedente de dislipidemia, decide implantarse un DIU (T de cobre) como método anticonceptivo. Sin
embargo, presenta dismenorrea e hipermenorrea, en los meses siguientes. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Agregar anticonceptivos combinados
Agregar anticonceptivos con estrégeno solo
Retirar el DIU e implantar un DIU medicado con levonorgestrel v

Agregar anticonceptivos con progestageno solo
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Explicar que son sintomas transitorios, agregar acido mefenamico SOS y observar evolucion

Los efectos no deseados mas frecuentes del DIU de cobre son precisamente el dolor y el aumento del flujo menstrual. En esos casos se
recomienda cambiarlo por un DIU medicado. De hecho, en caso de estar disponible, preferir siempre el DIU medicado, por sobre el de
cobre. No tiene sentido tenerla con DIU mas anticonceptivos, ademas que los anticonceptivos orales estarian contraindicados por la
dislipidemia (si podria recibirlos en parches o anillo vaginal).

La respuesta correcta es: Retirar el DIU e implantar un DIU medicado con levonorgestrel



Pregunta 24
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios, multipara de 2, estd dando lactancia materna a su segundo hijo, de 6 meses de edad. Se realiza mamografia
que muestra una lesion nodular, Birrads 4, la que se biopsia, demostrandose adenocarcinoma ductal invasor. ¢ Qué método anticonceptivo
le recomendaria?

a. Anticonceptivos combinados en parches

b. Anticonceptivos orales con progestageno solo

c. DIU medicado

d. DIU de cobre v
e.

Anticonceptivos orales con estrégenos solos

La lactancia materna suele manejarse con progestagenos solos, ya que los estrégenos disminuyen la produccién de leche. Sin embargo,
el cancer de mama (como antecedente personal), contraindica absolutamente todos los métodos hormonales de anticoncepcion,
incluyendo los progestagenos, estréogenos y combinados, por cualquier via, e incluso contraindica el DIU medicado (a falta de estudios
que demuestren su seguridad).

La respuesta correcta es: DIU de cobre

Pregunta 25
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, embarazada de 20 semanas, acude a la consulta por fiebre, asociada a molestias urinarias. Al examen fisico
tiene FC: 80x’, PA: 120/80 mmHg, T°:38,7 °C y pufio percusion positiva a derecha. Se solicita sedimento de orina que muestra abundantes
leucocitos y bacterias. Su urocultivo esta pendiente. ;Cudl es la conducta méas adecuada?

a. Iniciar cefradina oral y controlar ambulatoriamente

b. Iniciar ciprofloxacino oral y controlar ambulatoriamente

c. Iniciar nitrofurantoina oral y controlar ambulatoriamente

d. Realizar amniocentesis

e. Hospitalizar e iniciar cefazolina endovenosa v

Recordar que las pielonefritis en el embarazo se hospitalizan. Se manejan con cefalosporinas endovenosas.

Las ITU baja se manejan de manera ambulatoria, con cefalosporinas orales.

Respecto a la generacidn a utilizar, todas cubren E. coli y enterobacterias. Actualmente se recomiendan las de tercera generacion, pero es
aceptable utilizar las de segunda y primera. En la practica se usa cefazolina (primera) o ceftriaxona (tercera) para las PNA y se usa
cefadroxilo (primera) o cefradina (primera) para las ITU baja. Si estdn graves, se usa ceftriaxona endovenosa y, si se sospecha algin
microorganismo resistente, se dan antibiéticos con espectro mas amplio.

El ciprofloxacino debe evitarse en el embarazo, a menos que sea indispensable para el manejo de una enfermedad infecciosa de mucho
riesgo.

La nitrofurantoina solo sirve en las ITU bajas.

La respuesta correcta es: Hospitalizar e iniciar cefazolina endovenosa



Pregunta 26
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 29 afios, con antecedente de promiscuidad sexual, consulta por molestias genitales, caracterizadas por ardor al orinar y
leucorrea abundante. A la especuloscopia se observa leucorrea purulenta abundante, asociado a inflamacién de la mucosa vaginal,
especialmente intensa en el cuello uterino. ;Cual es el agente etiolégico mas probable?

Trichomona vaginalis v
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Gardnerella vaginalis
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Mycoplasma genitalium / Ureaplasma urealyticum

Viene con poca informacidn, pero se trata de una tricomoniasis, en especial por la marcada inflamacién y la leucorrea abundante. El
gonococo y la clamidia pueden producir cervicitis importante, pero respetan la mucosa vaginal; también puede presentar PIP, que tiene
leucorrea que proviene desde la cavidad uterina. La vaginosis (gardnerella) se caracteriza por no tener inflamacion.

La respuesta correcta es: Trichomona vaginalis

Pregunta 27

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 33 afios presenta amenorrea de 6 semanas, por lo que se realiza un test de embarazo en orina, que resulta positivo.
Acude a su primer control del embarazo, con multiples exdmenes, pero con una ecografia transvaginal que no visualiza saco gestacional
ni embrion. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Solicitar nueva ecografia en 7 dias
Repetir el test de embarazo en orina
Solicitar niveles plasmaticos de gonadotropina coriénica v

Administrar metotrexato
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Explicar que ha presentado un aborto completo y contener emocionalmente

La sospecha es un embarazo ectdpico no complicado (test de embarazo positivo con ecografia negativa), por lo que se debe estudiar con
niveles de HCG. Si son mayores a 1.500-3.500, probablemente sea un embarazo ectépico. Si son menores, también puede ser un
embarazo normal, pero muy pequefio, por lo que se debe repetir en 48 horas (embarazo normal eleva la HCG al menos 66% en ese
tiempo, mientras que el ectdpico eleva menos).

No confundir con el manejo del aborto retenido, que se caracteriza por un huevo sin embrién (25 mm o mas) o por un embrion sin latidos
(7 mm o mas) y que, si tiene valores menores a los mencionados, se estudia con una ecografia en 7-14 dias. El embarazo ectdpico no
visualiza ni huevo ni embrion.

La respuesta correcta es: Solicitar niveles plasmaticos de gonadotropina coridnica



Pregunta 28
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 44 afios, multipara de 4, consulta por reglas muy abundantes, que iniciaron hace 4 afios, pero que han ido en aumento.
Refiere que ha sido tratado en multiples oportunidades por anemia ferropénica y que sus menstruaciones son muy molestas. Se realiza
una ecografia transvaginal, que muestra multiples lesiones sdlidas hipoecogénicas, en relacion al miometrio, de localizacién mural y
submucoso, el mayor de 4 cm de didmetro. ;Cudl es la conducta més adecuada?

Realizar histerectomia v
Observar evolucion
Realizar biopsia por histeroscopia

Iniciar anticonceptivos orales
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Solicitar resonancia magnética de pelvis

Tiene miomas sintomaticos, por lo que se deben tratar con histerectomia, a menos que tenga deseos de fertilidad, en que se manejan con
reseccion por histeroscopia (de todos modos, en una multipara de 4 y mayor de 40 afios, no se recomienda que se embarace, aunque es
una decisién personal de ella). No es necesario biopsiarlos, ya que el diagndstico ecografico basta.

La respuesta correcta es: Realizar histerectomia

Pregunta 2 9
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 37 afios se realiza un PAP, que es informado como “presencia de atipias glandulares de significado incierto (AGUS)". Se
realiza colposcopia y curetaje endocervical, que resulta normal. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Repetir PAP en un afio
Realizar biopsia de endometrio v
Repetir PAP en 6 meses

Realizar cono cervical
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Tipifcar virus papiloma humano, en busca de serotipos de alto riesgo

Los AGUS, al igual que las atipias glandulares de alto grado se estudian con colposcopia y curetaje endocervical (CEC), dado que
pueden ser del endocérvix (glandulares). Si estd normal, se debe realizar biopsia de endometrio, en busca de cancer de endometrio.

En cambio, las atipias escamosas de alto grado se manejan con colposcopia y biopsia y, si estd normal, se realiza cono cervical
bidpsico. En las escamosas, el CEC solo se hace si la colposcopia es insatisfactoria. Revisar este tema en detalle en la clase.

La respuesta correcta es: Realizar biopsia de endometrio



Pregunta 30
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted recibe en la consulta ambulatoria a una paciente de 40 afios, que se realiza una mamografia, por haberse palpado un pequefio
nddulo en la mama derecha. En el informe se describe la mama derecha con una lesién nodular calcificada, Birrads 2, por lo que se
muestra preocupada. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Realizar biopsia con puncion estereotéxica
Realizar biopsia con puncién con aguja gruesa
Realizar ecografia mamaria

Tranquilizar y solicitar nueva mamografia en 1 afio v
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Solicitar nueva mamografia en 3 a 6 meses

Una mamografia Birrads 2 significa que esta alterada, pero que la lesidn es benigna, por lo que se considera algo normal y simplemente
se controla de manera habitual, al igual que la Birrads 1 (sin alteraciones).

La Birrads 3 es la que se estudia con nueva mamografia en 6 meses (sirve complementar con ecografia, pero lo principal es el
seguimiento mamografico).

La Birrads 4 se biopsia histoldgica con aguja gruesa, si es palpable; o estereotaxica, si solo se ve en la mamografia.

La Birrads 5 se opera (biopsia quirirgica), por ser cancer.

La Birrads O se estudia con ecografia, por estar muy densas las mamas como para una mamografia.

La respuesta correcta es: Tranquilizar y solicitar nueva mamografia en 1 afio

Pregunta 31

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 27 afios, cursando un embarazo de 8 semanas, se realiza exdmenes, entre los que se incluye una glicemia de ayuno,
cuyo resultado es 101 mg/dl y una hemoglobina glicosilada que resulta 5,8%. Refiere seguir una dieta sana. ;Cual es la conducta méas
adecuada?

Observar evolucién
Solicitar test de tolerancia a la glucosa oral
Iniciar insulina

Repetir la glicemia de ayuno v
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Iniciar metformina

La sospecha es una diabetes gestacional (2 glicemias de ayuno entre 100 y 125), por lo que se debe repetir. Si hubiese estado en 126 o
mas, la sospecha seria una diabetes pregestacional (por tener menos de 12 semanas y esos valores), aunque la conducta seria la misma:
repetir. En una paciente no embarazada, la sospecha seria una glicemia de ayuno alterada (100 a 125) y se deberia pedir el TTGO.

La respuesta correcta es: Repetir la glicemia de ayuno



Pregunta 32
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios, cursando su primer embarazo de 30 semanas acude a control, objetivandose PA: 148/98 mmHg, en promedio,
de acuerdo a varias tomas realizadas durante ese dia. Se solicita proteinuria de 24 horas, que resulta 0,4 gramos. ¢Cual es la conducta
mas adecuada?

Solicitar monitoreo de presion arterial de 24 horas
Iniciar enalapril oral
Iniciar alfametildopa oral

Hospitalizar, administrar corticoides, solicitar exdmenes de severidad para preclamsia y doppler materno-fetal v
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Indicar dieta baja en sal y control ambulatorio

Tiene una preclamsia diagnosticada, ya que se confirmé el sindrome hipertensivo del embarazo con las mdltiples tomas sobre 140/90 y se
confirmd, ademas, la proteinuria mayor a 300 mg/dia, propia de la preclamsia (en mayores de 20 semanas; ya que en menores seria HTA
cronica, con nefropatia, aunque si puede ser preclamsia si hay embarazo gemelar o molar).

La respuesta correcta es: Hospitalizar, administrar corticoides, solicitar exdmenes de severidad para preclamsia y doppler materno-fetal

Pregunta 33

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 18 afios ingresa en trabajo de parto, a las 40 semanas. Su embarazo fue adecuadamente controlado, sin patologia ni
complicaciones. Al examen obstétrico tiene feto en presentacion cefélica, con 6 cm de dilatacién, membranas rotas y 4 contracciones
cada 10 minutos, las que son dolorosas, por lo que se administra analgesia peridural. Se mantiene en sala de parto por 4 horas, sin que
avance el trabajo de parto. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Realizar cesarea v
Realizar forceps

Mantener conducta expectante

Iniciar goteo oxitécico
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Realizar rotacion manual de la cabeza fetal

Tiene una prueba de parto fracasada, equivalente a una desproporcion cefalopélvica, ya que tiene mas de 2 horas, sin avanzar (por estar
en fase activa, deberia dilatar minimo 1 cm/hora), a pesar de tener todos los elementos de conduccién del parto (membranas rotas,
anestesia y buena dindmica uterina). Por ello, se debe realizar cesarea. Si tuviese menos de 3 contracciones en 10 minutos, si hubiese
sido correcto iniciar oxitocina.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea



Pregunta 34
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios, cursando un embarazo de 35 semanas y 3 dias, consulta porque desde ayer estd presentando pequefios
escapes de liquido por genital, que alcanza a humedecer su ropa interior. No tiene otros sintomas. Se realiza especuloscopia, que muestra
escaso liquido claro en el fondo de saco vaginal, por lo que se toma una muestra para realizar la prueba de cristalizacion, visualizandose
cristalizacién en forma de "hojas de helecho”. La ecografia muestra feto en presentacién podalica, con ILA: 9. ;Cudl es la conducta mas
adecuada?

a. Administrar corticoides y antibidticos y controlar de manera ambulatoria

b. Realizar amniocentesis

c. Administrar corticoides y antibidticos y hospitalizar para manejo expectante

d. Realizar ceséarea v

e. Inducir el parto

Tiene una RPM mayor a 34 semanas, por lo que se debe interrumpir. Por estar en podalica, debe ser por cesarea (si hubiese estado en
cefdlica, habria sido correcto inducir el parto). Si hubiese tenido menos de 34 semanas, habria sido correto hospitalizar, administrando
corticoides y antibidticos (siempre se hospitalizan las RPM).

La respuesta correcta es: Realizar cesarea

Pregunta 35

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 26 afios, cursando un embarazo de 28 semanas consulta por dindmica uterina persistente y dolorosa, asociada a
malestar general. Al examen esta febril a 39°C y se constata FC: 112 x!, PA: 100/60 mmHg. El examen obstétrico muestra Utero doloroso a
la palpacion, dinamica uterina de 3 CU cada 10 minutos, latidos cardiofetales a 170x’, cuello uterino sin cambios cervicales y cervicometria
de 25 mm de longitud. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

a. Administrar antibioticos, sulfato de magnesio e inducir el parto v
b. Solicitar amniocentesis

c. Administrar nifedipino, dexametasona y antibidticos

d. Realizar cesarea de urgencia

e. Solicitar doppler maternofetal

Tiene una coriamnionitis clinica (cumple con criterios de Gibbs la fiebre, la taquicardia materna, la taquicardia fetal y la sensibilidad
uterina y con los criterios nuevos: fiebre y taquicardia fetal. Ademas, la dinamica uterina también la sugiere). Por lo tanto, se debe
interrumpir bajo cobertura antibidtica, independientemente de la edad gestacional. No es necesario que sea por cesarea, salvo otras
indicaciones y se puede inducir. Aunque estd muy prematuro, los tocoliticos estan contraindicados por la corioamnionitis. El sulfato de
magnesio se da como neuroproteccion por nacer antes de las 32-34 semanas.

La AMCT esta de mas, porque ya cumple criterios clinicos de corioamnionitis.

La respuesta correcta es: Administrar antibiéticos, sulfato de magnesio e inducir el parto



Pregunta 36

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 23 afios esta en trabajo de parto. Al momento de romperse las membranas, se observa salida de meconio espeso. El recién
nacido nace ciandético, hipotdnico, sin esfuerzos respiratorio. La conducta inicial debe ser:

Aspirar via aérea con sonda
Dar ventilacion a presion positiva v
Administrar adrenalina endotraqueal

Realizar intubacion orotraqueal
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Realizar masaje cardiaco

Es una pregunta bastante dificil, ya que no hay consenso en el manejo del nifio que nace con meconio y depresién neonatal.

- La regla general de la reanimacién neonatal en un nifio cianético, hipotdnico y sin esfuerzo respiratorio seria estimular, dar oxigeno y
rapidamente iniciar ventilaciones a presién positiva.

- Si nace con meconio y vigoroso: no es necesario aspirar.

- Si nace sin meconio y deprimido: no hay nada que aspirar y se debe reanimar.

- Si nace con meconio y deprimido: se ha ensefiado que lo primero es aspirar para evitar que aspire el meconio durante la ventilacion (ej.
intubando y aspirando por el tubo endotragueal o aspirando con sonda), pero la evidencia actual demuestra que no tiene mayor impacto
y, por ninglin motivo, se debe demorar la reanimacion, por lo que recomendaciones actualizadas indican reanimar sin aspirar.

En este caso, es una pregunta del Eunacom, en la que pareciera que se hace esta diferencia entre nifio vigoroso y deprimido, por lo que
probablemente la respuesta correcta fue "intubar", pero, para efectos de esta correccion dejaremos como respuesta correcta la
recomendacion actualizada internacional.

La respuesta correcta es: Dar ventilacion a presion positiva

Pregunta 37
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 7 afios, que desde los cinco dias presenta aparicion de petequias en extremidades y abdomen y de equimosis ante
pequefios traumatismos. Se solicita hemograma que muestra hematocrito 45%, VCM: 85fl, leucocitos 6.000/mm3, plaguetas
60.000/mm3, TTPA normal, protrombinemia 95% y tiempo de sangria elevado. ;Cual es la conducta mas adecuada para el manejo de esta
paciente?

Educar, indicar reposo relativo y citar a control ambulatorio v
Solicitar mielograma
Realizar estudio de enfermedad de Von Willebrand

Solicitar niveles plasmaticos de factor VII, factor VIl y factor IX de la coagulacion
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Administrar inmuniglobulina endovenosa

Tiene una PTI confirmada, tanto por clinica como por el hemograma, que muestra trombopenia aislada. Por tener mas de 20-30 mil
plaguetas no suele indicarse corticoides, a menos que presente manifestaciones hemorragicas (sobre 50 mil plaquetas casi nunca se dan
corticoides). La inmunoglobulina solo se da en casos graves, que no responden a corticoides o que estan con hemorragias severas.

La respuesta correcta es: Educar, indicar reposo relativo y citar a control ambulatorio



Pregunta 38
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios presenta malestar general y fiebre de 3 semanas de evolucion. Al examen fisico se palpa el bazo aumentado de
tamafio, por 3 cm bajo el reborde costal de consistencia indurada, se constatan poliadenopatias indoloras y se observan petequias y
equimosis generalizadas, mayores en las extremidades inferiores ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Linfoma de Hodgkin
Leucemia linfatica aguda v
Linfoma no Hodgkin

Purpura trombocitopénica primaria
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Mononucleosis infecciosa

Tiene una LLA clasica, con sintomas B, esplenomegalia y sintomas de insuficiencia medular (petequias, equimosis por la trombopenia).
Las adenopatias son frecuentes en las leucemias, especialmente en las linfaticas y suelen ser generalizadas. Los linfomas no suelen tener
sintomas de insuficiencia medular, sino mas adenopatias localizadas. La PTI solo tiene sintomas de trombocitopenia (alteracion de la
hemostasia primaria). La mononucleosis tiene fiebre, adenopatias y odinofagia y puede venir con hepatoesplenomegalia, exudado
amigdalino y rash.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica aguda

Pregunta 39

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios presenta odinofagia intensa, de 48 horas de evolucion, asociada a malestar general, fiebre hasta 39°C, dolor abdominal
y vomitos. Al examen fisico esta hidratado, con FC: 100x’, FR: 15x) T°: 38,7°C; se aprecia faringe congestiva y eritematosa, amigdalas con
exudado blanquecino y se palpan multiples adenopatias dolorosas en la cara anterior del cuello. El examen pulmonar es normal. ;Cual es
el agente etioldgico mas probable?

a. Adenovirus

b. SARS-CoV-2

c. Virus de Ebstein Baar

d. Streptococcus pyogenes v

e. Citomegalivirus

Es una amigdalitis pultécea cldsica, ya que cuenta con todos los criterios Centor: 1. ausencias de tos, disfonia y conjuntivitis; 2. exudado;
3. adenopatias cervicales anteriores sensibles; 4. fiebre >38°; 5. edad 3-15 afios. Es causada por el estreptococo betahemolitico grupo A
o Streptococcus pyogenes.

Se debe proceder a tratar con amoxicilina de inmediato. Se puedo solicitar un cultivo faringeo, con fines de dejar un registro certero de la
infeccidn bacteriana.

La respuesta correcta es: Streptococcus pyogenes



Pregunta 40
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta un exantema pruriginoso, desde hace 4 dias, generalizado y pleomorfo, consistente en papulas y vesiculas,
que inicié en el cuero cabelludo y la cara, a lo que luego se extendio al tronco y las extremidades, de proximal a distal. Fue precedido por
un cuadro febril el que cedid. Al examen fisico, esta en buenas condiciones, sin otras alteraciones que el exantema descrito. ;Qué medida
estd indicada en el manejo de este paciente?

a. Aciclovir

b. Ibuprofeno

c. Prednisona

d. Clorfenamina v
e. Vacuna antivaricela

Tiene una varicela clasica. Aciclovir, paracetamol y clorfenamina suelen ser de utilidad. El aciclovir o el valaciclovir solo se da en casos
graves, pacientes mayores de 13 afios, el segundo caso intradomiciliario o pacientes inmunodeprimidos. El paracetamol se da como
antipirético (ya no tiene fiebre) y la clorfenamina se da para disminuir el prurito. Se recomienda evitar los AINEs, en especial la aspirina,
por el riesgo de sindrome de Reye (ademas, que no tenia fiebre ni dolor).

La respuesta correcta es: Clorfenamina

Pregunta a1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta, desde hace algunos dias fiebre, cuantificada hasta 38,8°. Hace 24 horas apareciendo un exantema que
afecta principalmente las manos y los pies y que se muestra en la siguiente imagen (fuente: wikipedia):
-—

¢Cudl es el agente etiolégico mas probable?

Parvovirus B19

Virus Herpes 6

Estreptococo grupo A

Virus rubéola

Virus Coxsackie A16 v
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Es un clasico sindrome pie mano boca, causado por el virus Coxsackie A16, una especie de enterovirus.

La respuesta correcta es: Virus Coxsackie A16



Pregunta 42
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un adolescente de 10 afios presenta un cuadro de fiebre de 39°C, desde hace 3 dias, asociado a malestar general, dolor abdominal,
vomitos y diarrea, seguido de marcado compromiso, por lo que acude al servicio de urgencia. Al examen fisico estd con compromiso
hemodinamico, con frecuencia cardiaca de 120x’ y PA: 90/50 mmHg, por lo que que es manejado con suero fisioldgico endovenoso, con
respuesta parcial. Tiene antecedente de PCR positiva para Covid-19 hace 30 dias y se solicitan nuevos exdmenes, que muestran
hematocrito: 33%, blancos: 14.000 por mm3, plaquetas: 80.000 por mm3, VHS: 76 mmHg, PCR: 15,5 mg/L, dimero D: 670 ng/ml y
troponinas elevadas. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Sepsis bacteriana
Sindrome inflamatorio multisistémico (PIMPS) v
Insuficiencia suprarrenal aguda

Reinfeccion por Covid-19
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Enfermedad de Kawasaki

Es un clasico PIMPS. Se da en nifios, algunas semanas después de la infeccion por Covid (1 en 1.000). Se caracteriza por fiebre alta y el
antecedente epidemioldgico, a lo que se suele agregar 1. sintomas digestivos, 2. compromiso hemodindmico, 3. elevacion marcada de
parametros inflamatorios y dimero D y 4. sintomas parecidos a los de una enfermedad de Kawasaki, también con compromiso cardiaco.
Se maneja con soporte, corticoides, inmunoglobulina y solicitud de ecocardiograma y troponinas.

La respuesta correcta es: Sindrome inflamatorio multisistémico (PIMPS)

Pregunta 43
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Un lactante de 4 meses acude a su control de nifio sano, recibiendo sus vacunas del Plan Nacional de Inmunizaciones (hexavalente y
neumococo conjugada), asi como las vacunas particulares (meningitis ACWY vy rotavirus). Cinco dias después presenta un cuadro de
irritabilidad y llanto muy intenso, que luego se acompafia de un episodio de hematoquecia. ¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Iniciar antibidticos
Realizar laparotomia exploradora
Realizar ecografia abdominal de urgencia v

Iniciar analgésicos
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Realizar colonoscopia de urgencia

La historia clinica parece una invaginacion o intususcepcion intestinal. Se ha asociado a la vacuna del rotavirus, aunque el riesgo es
bajisimo. Eso si, contraindica nuevas dosis de dicha vacuna. Se estudia con ecografia, que muestra lesion en tiro al blanco, dona o
herradura. Se trata con descompresion neumatica (no quirdrgica) y solo se opera en casos excepcionales en las que falla el tratamiento
de primera linea.

La respuesta correcta es: Realizar ecografia abdominal de urgencia



Pregunta 44
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 meses presenta estrabismo divergente bilateral, fluctuante y que aparece con bastante frecuencia, en especial cuando esta
cansado, cuando llora y cuando fija su mirada en cosas que estan muy lejanas. Ha incrementado bien de peso, tiene un buen desarrollo
psicomotor y no tiene otros sintomas. Se realiza examen ocular, que muestra rojo pupilar presente bilateral, sin defectos y movilidad
ocular sin alteraciones. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Realizar RMN de cerebro

Derivar a oftalmoélogo pediatrico v
Indicar parches oculares intermitentes

Solicitar TAC de ¢rbitas
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Mantener el control habitual del nifio sano

Todo estrabismo en mayores de 6 meses debe ser derivado al oftalmdlogo. En el caso concreto, se describe una exotropia intermitente,
en la que lo primero es ir a buscar vicios de refraccidn u otra causa de disminucion de la agudeza visual. Luego, se determina si debe usar
lentes y, solo en casos mas graves, se indicar parche ocular alternante o, finalmente, cirugia. En la exotropia intermitente se advierte que,
incluso con una buena evolucién, hasta la adultez es posible que presente algo de exotropia al estar cansado, ebrio, estresado, etc.

La respuesta correcta es: Derivar a oftalmdlogo pediatrico

Pregunta 45

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 4 dias de vida, cuyo embarazo no fue controlado y que tiene antecedente de haber nacido por parto vaginal en su
casa, es traido por presentar secrecion ocular bilateral desde ayer. Al examen fisico se aprecia eritema conjuntival bilateral con abundante
secrecion purulenta. ¢Cual es el agente etiolégico mas probable?

Virus herpes simplex
Neisseria gonorrhoeae v
Staphilococcus aureus

Streptococcus agalactiae
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Chlamydia trachomatis

Tiene una clasica conjuntivitis neonatal por gonococo, que es muy purulenta e inicia a los pocos dias de nacer. La por clamidia, en
cambio, suele tener secrecion serosa o poco purulenta y aparece algunas semanas después (puede tener neumonia también).

La respuesta correcta es: Neisseria gonorrhoeae



Pregunta 46
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

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 26° a derecha y 28° a izquierda, con continuidad del angulo de Shenton. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

Repetir la radiografia en un mes
Indicar doble pafial
Indicar arnés de Pavlik

Realizar ecografia de cadera
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Mantener los controles habituales de nifio sano v

Bajo 30° se considera que el angulo esta normal. Sobre 30° ya se debe derivar y sobre 36° en la practica obliga a iniciar tratamiento
(aunque siempre se deriva al traumatdélogo infantil).

La respuesta correcta es: Mantener los controles habituales de nifio sano

Pregunta 47
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Usted evallia a una nifia de 6 meses, cuyos indices antropométricos muestran indice peso/edad: -2, indice talla/edad: -1 e indice
peso/talla: -1. De acuerdo a las recomendaciones de diagndstico nutricional infantil de la OMS - Ministerio de Salud, el diagndstico mas
adecuado es:

a. Desnutricidn v
b. Riesgo de desnutricién

c. Eutrofia

d. Riesgo de obesidad

e. Obesidad

En los menores de 1 afio, el indice peso/edad es lo primero a evaluar y, si estd disminuido, se hace el diagndstico de desnutricién (-2 DS o
menos) o riesgo de desnutricion (-1a -1,9 DS). Si estd normal o elevado, se mira el indice peso / talla, que es el que sirve para ver si hay
sobrepeso (+1 DS o mas) u obesidad (+2 DS o mas). En los mayores de 1 afio solo se mira el indice peso/talla. En mayores de 5 afios, se
ve el IMC (indice de masa corporal), también medido en DS (desviaciones estandar desde el promedio).

La respuesta correcta es: Desnutricion



Pregunta 48
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido nace por cesarea de urgencia, debido a un registro fetal con signos de hipoxia. Al examen fisico tiene cianosis
generalizada e hipotonia, sin esfuerzo respiratorio, por lo que se seca y se pone bajo calor radiante, en posicion de olfateo, con aporte de
oxigeno. A los 50 segundos persiste en apnea y se constata pulso carotideo a 30 latidos por minuto. ¢Cual es la conducta mas adecuada
en este momento?

Conectar a ventilacion mecénica
Administrar bicarbonato endovenoso
Administrar adrenalina por via orotraqueal

Dar ventilacion a presion positiva con mascarilla facial v
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Realizar masaje cardiaco

Tiene una depresion neonatal, por lo que se requiere de reanimacion. Lo primero suele ser la estimulacidn, aporte de oxigeno y, si en 30
segundos no mejora, se procede a la ventilacidn a presion positiva por mascarilla. El masaje cardiaco se da en caso de que esté en paro
cardiorrespiratorio (sin pulso) y también en el caso en que tenga una FC menor a 60 Ipm y que siga asi, a pesar de la ventilacién a presion
positiva (en este caso también se debe evaluar si se realiza intubacion orotraqueal).

La respuesta correcta es: Dar ventilacion a presidn positiva con mascarilla facial

Pregunta 49

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios ingresa por un cuadro de decaimiento y malestar general, con diarrea y vomitos. Estd somnoliento y con compromiso
hemodinamico, con FC: 120x’ y PA: 70/30 mmHg. Se administran dos bolos de suero fisioldgico de 20 cc/kg de peso, sin lograr
estabilizarlo. En sus examenes destaca glicemia 62 mg/dl y pH: 7,29, con exceso de base: -16. ;Cual es el diagndstico de sospecha?

Insuficiencia suprarrenal v
Sindrome hemolitico urémico
Intoxicacion con antidepresivos triciclicos

Intoxicacién con aspirina
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Infeccidn por rotavirus con deshidratacion severa

Tiene una insuficiencia suprarrenal clasica, con el shock que no responde a volumen, mas algunas de las alteraciones clasicas: acidosis,
hipoglicemia. Falté la hiperkalemia y la hiponatremia. No queda clara la causa, pero por la edad puede ser una hiperplasia suprarrenal
congénita o una enfermedad de Addison. El SHU tiene hipertensidn. La intoxicacion por triciclicos tendria un sindrome anticolinérgico. La
intoxicacion por aspirina si hace acidosis con alcalosis respiratorias, pero le sobra el resto de los sintomas. La deshidratacién habria
respondido a dos bolos de suero fisioldgico.

La respuesta correcta es: Insuficiencia suprarrenal



Pregunta 50

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido nace por parto vaginal a las 30 semanas y pesa 1.500 gramos (percentil 50 para la edad gestacional). No presenta
dificultad respiratoria y se realiza la atencidén neonatal para prematuros. A las 2 horas de vida se realiza un hemoglucotest de rutina, que
resulta 48 mg/dl. ;Cudl es la conducta mas adecuada?
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Administrar corticoides endovenosos

Administrar suero glucosado oral

Administrar suero glucosado endovenoso

Indicar féormula lactea para prematuros por sonda nasogastrica

Mantener la atencidén neonatal del prematuro, sin cambios v

La glicemia neonatal es menor que en los adultos, pero existen varios puntos de corte, segun la fuente que se revise.
- Edad <24 horas: <35 mg/dl (Entre 2 y 4 horas: <25 mg/dl).

- Edad >24 horas: <45 mg/dI.

- Sintomaticos: <50 mg/dI.

- Edad >48 horas: <60 mg/dI (igual a adultos).

La respuesta correcta es: Mantener la atencidon neonatal del prematuro, sin cambios

Pregunta 51

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de dos afios presenta un episodio brusco de tos intensa, asociado a cianosis y disnea, que remite luego de pocos minutos.
Persiste luego con tos en salvas y expectoracion. Al examen pulmonar se auscultan roncus y sibilancias, mayores en el lado derecho. La
conducta mas adecuada es:
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Solicitar PCR para Bordetella pertusis

Solicitar TAC de térax

Solicitar broncoscopia v
Realizar laringoscopia rigida

Iniciar antibidticos

Tiene un cuadro compatible con un cuerpo extrafio bronquial, con el sindrome de penetracién (tos subita) y luego con la clinica clasica.
Se retira, mediante una broncoscopia. Sin embargo, inicialmente suele estudiarse con una radiografia de térax.

La respuesta correcta es: Solicitar broncoscopia



Pregunta 52
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido sufre la caida del cordén umbilical, presentado a los pocos dias una lesién redondeada y solevantada, no pediculada, de
color rosado brillante y aspecto humedo, de 1 cm de didmetro. ¢ Cual es la conducta mas adecuada para su manejo?

Corticoides topicos
Resolucién quirdrgica
Nitrégeno liquido

Aplicacién de nitrato de plata v
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Antibidticos tépicos

Tiene un granuloma umbilical. Por regla general no se hace nada, sino que simplemente se lo observa. En los casos muy grandes o
persistentes se puede intentar cauterizarlo con nitrato de plata (lo mejor sigue siendo el ni-trato de tocarlo).

La respuesta correcta es: Aplicacion de nitrato de plata

Pregunta 53

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 afios, con antecedente de un meduloblastoma de fosa posterior, tratado con quimioterapia y radioterapia cerebral, en
remision completa, desde hace 5 afios; consulta por talla baja. Su curva de crecimiento demuestra que ha estado creciendo en una talla
equivalente al percentil 2 para la edad y, en su examen fisico, presenta desarrollo genital en Tanner 3, con vello pubico en Tanner 4. La
talla parental estimada es de 170 cm. ;Cudl es la causa mas probable de su talla baja?

a. Retraso pubertad

b. Recidiva tumoral

c. Hipogonadismo

d. Déficit de hormona de crecimiento v

e. Talla baja familiar

Es una pregunta dificil, pero el antecedente de radioterapia cerebral puede explicar un hipopituitarismo y el déficit de GH. De todos
modos, tiene desarrollo puberal, por lo que no hay hipogonadismo ni tampoco un retraso puberal (ademas que en nifios la pubertad
comienza entre los 9 y los 14 afios). Tampoco tiene talla baja familiar, ya que los padres son altos. No tiene clinica de tumor cerebral
(cefalea, signos focales, convulsiones) como para pensar en una recidiva.

La respuesta correcta es: Déficit de hormona de crecimiento



Pregunta 54
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 37 afios, cursando embarazo de 29 semanas, se realiza un test de tolerancia a la glucosa oral, de 75 gramos, que
muestra glicemia basal de 110 mg/dl y postcarga de 160 mg/dl. El diagndstico méas probable es:

Intolerancia a la glucosa oral
Diabetes gestacional v
Glicemia de ayuno alterada

Resistencia a la insulina

© o o0 T o

Embarazo normal

Tanto por la glicemia de ayuno como por la postcarga tiene una diabetes gestacional. EIl TTGO con glicemia basal de 100 o mas y/o la
glicemia postcarga de 140 o mas hacen el diagndstico. En el embarazo, la glicemia de ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa
cambian su nombre a diabetes gestacional, ya que implican un riesgo fetal y deben ser manejadas.

La respuesta correcta es: Diabetes gestacional

Pregunta 55
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 17 afios consulta por amenorrea de 4 meses de evolucion. Su examen fisico no muestra alteraciones. Se realiza
examenes, que muestran test de embarazo negativo, TSH y prolactina dentro de rangos normales. Se solicita prueba de progesterona,
que resulta negativa y prueba de estrégeno y progesterona, que resulta positiva. Ademas, se solicita LH y FSH, que estan elevadas. El
diagndstico mas probable es:

Macroadenoma hipofisiario
Falla ovarica primaria v
Embarazo ectdpico

Amenorrea hipotaldmica
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Sindrome de ovario poliquistico

La prueba de progesterona negativa descarta la anovulacion y, por tanto, el SOP como causa de amenorrea. La prueba de estrégeno mas
progesterona positiva confirma un hipogonadismo. La elevacion de la LH y FH confirmar que es hipergonadotrdpico y, por lo tanto, una
falla ovarica prematura (antes de los 40 afios; sobre edad edad es una menopausia normal).

La respuesta correcta es: Falla ovarica primaria



Pregunta 56
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer embarazada de 8 semanas se toma un VDRL, que resulta positivo en dilucion 1/128. Tiene antecedente de alergia a la
amoxicilina, con angioedema laringeo. El tratamiento de eleccion es, de acuerdo a la guia chilena es (tema discutible: leer explicacién):

a. Penicilina benzatina, luego de desensibilizacion a la madre

b. Gentamicina

c. Ceftriaxona

d. Eritromicina v
e. Doxiciclina

Todo VDRL positivo en el embarazo debe tratarse, incluso sin la confirmacién con las pruebas treponémicas (MHA-TP o FTA-ABS). La
regla general es que se haga con penicilina benzatina, pero, en este caso esta contraindicada por el antecedente de alergia. En ese caso
es discutible el manejo:

- La guia chilena prefiere los macrdlidos, en especifico, la eritromicina, ya que es la que cuenta con mayores estudios de seguridad en el
embarazo, aunque reconoce que no previene bien la sifilis congénita, por tener pobre paso placentario.

- Las guias internacionales son bastante categdricas en que se debe tratar igual con penicilina benzatina, después de desensibilizar a la
madre, trabajando junto a un alergdlogo.

La doxiciclina y la ceftriaxona también sirven, aunque las cefalosporinas estan contraindicadas en las alergias graves a la penicilina (este
caso) y, ademas, la eritromicina sigue estando antes en la lista.

La respuesta correcta es: Eritromicina

Pregunta 57
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios, con antecedente de abscesos a repeticion de la gldndula de Bartholino derecha, que han sido drenados
mediante puncidn o incisidn, consulta nuevamente por dolor vulvar. Al examen fisico se aprecia aumento de volumen, de 5 cm de
didmetro, doloroso a la palpacion, en relacion a la zona posterior del labio mayor derecho. La conducta terapéutica mas adecuada es:

a. Cistectomia de Bartholino

b. Drenaje por puncion

c. Drenaje quirdrgico simple

d. Iniciar antibiéticos orales y esperar el drenaje espontaneo

e. Bartholinoneocistostomia (marsupializacion) v

Los quistes asintomaticos de la glandula de Bartholino se observan. Si se infectan, se deben drenar, quirdrgicamente con incision simple
(como opcidn puede puncionarse). Si tienen molestias recurrentes (ej. abscesos recurrentes o dolor recurrente) se deben "marsupializar",
dejando una abertura permanente para que drene y no se vuelva a infectar. Los antibidticos pueden ayudar en los abscesos, en especial
cuando hay gonococo o clamidia.

La respuesta correcta es: Bartholinoneocistostomia (marsupializacién)



Pregunta 58

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios, primigesta, cursando un embarazo de 33 semanas presenta presion arterial de 162/113 mmHg en el control y
cefalea leve. Los latidos cardiofetales se auscultan normales y su examen fisico solo muestra edema de extremidades inferiores, sin
alteraciones en el examen neuroldgico. ;Cudl es el farmaco mas adecuado para iniciar el tratamiento?
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Enalapril

Sulfato de magnesio

Metildopa

Labetalol v
Hidralazina

Es una pregunta dificil, ya que hay mas de un farmaco que puede servir. Sin embargo, por estar con una crisis hipertensiva (PA mayor o
igual a 160/110 mmHg), lo primero es dar labetalol. No tiene indicacion de sulfato de magnesio, ya que no tiene exaltacidén neuroldgica ni
estd en trabajo de parto. La metildopa probablemente sera el farmaco con el que quedara por el resto del embarazo.

La respuesta correcta es: Labetalol

Pregunta 59

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios, cursando embarazo de 32 semanas inicia prurito de palmas y plantas, que es mas intenso en la noche y se
asocia a astenia y vomitos. Al examen fisico tiene signos vitales normales y se constata leve ictericia de escleras, sin alteraciones en las
extremidades ni lesiones cuténeas. Su altura uterina es de 27 cm. Se solicitan examenes, entre los que destacan bilirrubina: 1,5 mg/dI,
fosfatasas alcalinas: 411 Ul/L, SGOT: 32 UI/L, SGPT: 38 Ul/L, gamaglutamiltransferasa: 398 Ul/L. El diagndstico mas probable es:

® a0 o ®

Colestasia intrahepatica v
Sindrome de HELLP

Ictericia por hiperémesis gravidica

Higado graso agudo del embarazo

Embarazo normal

Tiene una CIE clasica, con el prurito palmoplantar caracteristico. Todas las colestasias, cuando son mas graves, pueden producir astenia,
nauseas e ictericia. Los exdmenes son compatibles con un patrén colestasico (elevacion de FA, GGT vy bilirrubina). Se deben solicitar
niveles plasmaticos de acidos biliares para confirmar el diagndstico, aunque el diagndstico sigue siendo primordialmente clinico.

La respuesta correcta es: Colestasia intrahepatica



Pregunta 60

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 32 afios, cursando un embarazo de 33 semanas, consulta por malestar general, asociado a dolor en el epigastrio e
hipocondrio derecho de 3 dias de evolucion, que ha aumentado. Ademas, tiene astenia, cefalea y nduseas, asociadas a algunos episodios
de vomitos alimentarios. Su examen fisico muestra FC: 67x, PA: 120/80 mmHg, edema de extremidades inferiores y abdomen doloroso en
el hipocondrio derecho, palpandose el higado bajo el reborde costal. Entre sus exdmenes destacan glicemia: 58 mg/d|, creatinina
plasmatica: 1,3 mg/dl, hemoglobina: 10,6 g/dl, plaguetas: 110.000 por mm3, LDH: 420 UI/L, PCR: 3 (VN: menor a 1), bilirrubina: 2,8 mg/d|,
SGPT: 260 UI/L y SGOT: 340 UI/L. ;Cudl es el diagndstico méas probable?

Sindrome de HELLP
Hepatitis viral
Higado graso agudo del embarazo v

Colestasia intrahepatica del embarazo
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Coledocolitiasis

Es una pregunta dificil, pero es un clasico HGAE. Lo sugieren fuertemente la hipoglicemia y la astenia. Tiene varios elementos de sindrome
de HELLP (trombopenia, anemia, LDH elevada y elevacion de las pruebas hepaticas, dolor epigastrico), pero las presiones normales (que
hacen poco probable una preclamsia), la hipoglicemia y astenia sugieren mucho mas fuertemente un HGAE.

La respuesta correcta es: Higado graso agudo del embarazo

Pregunta 61
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 41 afios se realiza una mamografia, que es informada como Birrads 4, por presencia de microcalcificaciones agrupadas
puntiformes, en un area de un centimetro, bien delimitada, en la mama derecha. Su examen fisico no tiene alteraciones y no se palpan
nédulos mamarios. La conducta mas adecuada es:

a. Derivar a cirugia de mama

b. Realizar biopsia por puncién con aguja gruesa

c. Realizar biopsia guiada por rayos X v
d. Realizar biopsia por puncién con aguja fina

e. Solicitar ecografia mamaria

Toda mamografia Birrads 4 debe biopsiarse (lo mas probable es que sea benigna, pero igualmente hay una probabilidad relevante de que
sea cancer, lo que obliga a descartarlo). La biopsia siempre es histoldgica (no con aguja fina, que solo obtiene biopsias citoldgicas) y se
hace con puncién con aguja gruesa o mamoétomo, cuando hay un nédulo palpable. En cambio, se hace estereotaxica o guiada por rayos X,
cuando no es posible palparlo.

La respuesta correcta es: Realizar biopsia guiada por rayos X



Pregunta 62
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios se palpa un nédulo mamario, el que ya habia palpado hace algunos meses. Su examen fisico muestra un nédulo
de 2 cm de didmetro, bien delimitado y no adherido. Se solicita ecografia mamaria, que muestra un tumor sdlido, hipoecogénico, con
bordes bien delimitados. ;Cudl es el diagndstico mas probable?

Quiste mamario
Papiloma ductal
Fibroadenoma v

Carcinoma lobulillar
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Carcinoma ductal

Es un fibroadenoma clasico (nédulo movil y no adherido, de consistencia gomosa), que se estudia con ecografia y se debe seguir
ecograficamente cada 6 meses, por al menos dos afios.

La respuesta correcta es: Fibroadenoma

Pregunta 63
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios, con antecedente de haber iniciado su vida sexual a los 14 afios y, desde entonces, mantener relaciones
sexuales, con multiples parejas, sin utilizacion de métodos de barrera, se realiza un PAP que es informado como lesion glandular de alto
grado. Ademads, se realiza deteccion de virus papiloma humano, que resulta positiva para los serotipos 6 y 16. ;Cudl es la conducta mas
adecuada?

Repetir el PAP
Realizar biopsia de endometrio
Realizar colposcopia y biopsia, con curetaje endocervical v

Realizar colposcopia y biopsia
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Realizar cono LEEP

Por el solo hecho de tener una lesion de alto grado (glandular o escamosa), ya debe ir a colposcopia. Por el solo hecho de tener cualquier
lesién con un VPH de alto riesgo (serotipo 16 y 18) también debe ir a colposcopia. Finalmente, por tener una displasia de tipo glandular
(sea de alto grado o de tipo inespecifico) también debe realizarse un curetaje endocervical.

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia y biopsia, con curetaje endocervical



Pregunta 64
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 24 afios se realiza un PAP, que es informado sin atipias, pero con presencia de escasas células endometriales. ;Cudl es la
conducta méas adecuada?

Realizar PAP en 1 afio v
Realizar colposcopia y biopsia
Realizar curetaje endocervical

Realizar tipificacion de virus papiloma humano
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Realizar biopsia de endometrio

La presencia de células endometriales en el PAP es algo normal en mujeres en periodo fértil. Si, en cambio, fuera una mujer
postmenopausica, se deberia manejar igual que una metrorragia, solicitando una ecografia TV y, segun los hallazgos, una eventual biopsia
de endometrio (si endometrio > 4-5 mm sin TRH y > 8 mm con TRH; recordar que si es > 11 en la menopausia va a biopsia, aunque no
tenga metrorragia).

La respuesta correcta es: Realizar PAP en 1 afio

Pregunta 65

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 42 afios, diagnosticada de cancer de cuello uterino en etapa IlIB, en tratamiento con quimioterapia y radioterapia
combinada, consulta por abundante genitorragia. A su ingreso presenta PA: 100/60 mmHg y FC: 100x’ y se realiza especuloscopia que
confirma que el sangrado proviene de la lesion tumoral. Su hemograma muestra hemoglobina: 10 g/dl y hematocrito: 29%, con plaquetas
de 170.000 por mm3. Se administra acido tranexamico endovenoso y suero fisioldgico. Sin embargo, la paciente continlia con abundante
hemorragia. ;Cual es la conducta mas adecuada en este momento?

Realizar histerectomia de inmediato
Administrar plasma fresco endovenoso
Realizar taponamiento vaginal con gasas v

Realizar ligadura de las arterias cervicales
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Realizar diatermocoagulacién cervical

Esto se pregunto en el Eunacom, aungue no esta detallado en los videos. Aunque el tratamiento de la hemorragia grave, en contexto de
un cancer avanzado de cuello uterino es controvertido, se sugiere iniciar con acido tranexanico y/o taponamiento vaginal mas radioterapia
de urgencia. Cuando no funciona, se pueden intentar otros procedimientos, como ligar las arterias cervicales (por favor, nadie vaya a ligar
las carétidas) y finalmente la histerectomia.

La respuesta correcta es: Realizar taponamiento vaginal con gasas



Pregunta 66
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios, cursando un embarazo de 40 semanas, consulta por ausencia de movimientos fetales, por lo que se realiza un
perfil biofisico, que resulta 8/10, con presencia de oligoamnios. La conducta mas adecuada es:

Dejar a evolucion espontanea
Interrumpir ahora por cesarea

a
b
c. Inducir el parto en este momento v
d. Realizar ceséarea al momento del trabajo de parto

e

Inducir el parto a las 41 semanas

Un PBF de 8/10 o0 10/10 se considera tranquilizador, por lo que no hay sufrimiento fetal agudo. Lo Unico que hay es oligoamnios, por lo que
lo mas correcto es estudiar la causa del OHA con un Doppler fetal. Sin embargo, los OHA idiomaticos suelen interrumpirse al llegar al
término (36 a 40 semanas, segun la fuente) y no contraindican, por si solos, al parto vaginal. Es una pregunta discutible, pero ha
aparecido un par de veces en el Eunacom.

No se debe confundir con el PFB de 6/10 y OHA, que es ominoso y requiere interrupcion inmediata por la via mas expedita (generalmente
cesdrea, si no esta en trabajo de parto avanzado).

La respuesta correcta es: Inducir el parto en este momento

Pregunta 67
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 23 afios, primigesta, cursando embarazo de 13 semanas, se realiza determinacion de grupo sanguineo, que es informada
como AB, Rh(-), Du (-). ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Solicitar doppler de arteria cerebral media fetal
Solicitar Coombs indirecto v
Administrar Rhogam a las 28 semanas

Determinar grupo y Rh del padre
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Mantener control habitual del embarazo

Vale la pena comenzar por explicar que si hubiese sido Du(+) se habria manejado como Rh(+), es decir, con el control habitual; ademas,
hoy se recomienda pedir el Du porque hay muchas mujeres Rh(-), que en realidad no tienen riesgo, al ser Du(+). Las mujeres Rh(-) deben
estudiarse con Coombs indirecto. Si el Coombs indirecto esta negativo, pues no esta sensibilizada y se debe evitar que se sensibilice,
administrando Rhogam a las 28 semanas, en el postparto y en cualquier situacién de riesgo de intercambio de sangre materno-fetal (ej.
metrorragia, aborto, biopsia corial, amniocentesis). Si el Coombs indirecto esta positivo, ya no hay nada que hacer (ya esta sensibilizada),
mas que seguir el grado de anemia fetal con el Doppler de arteria cerebral media, de modo de definir el momento de interrupcién y la
necesidad de una eventual transfusién intrauterina.

La respuesta correcta es: Solicitar Coombs indirecto



Pregunta 68
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 43 afios, multipara de 4, cursando un embarazo de 11 semanas, se realiza una ecografia transvaginal, que muestra
translucencia nucal de 1,5 mm y presencia de hueso nasal. ;Cudl es la conducta mas adecuada para esta paciente?

Realizar biopsia de vellosidad corial
Mantener el control habitual del embarazo v
Repetir el examen a las 14 semanas

Estudio genético de DNA fetal libre en sangre materna
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Niveles plasmaticos de HCG

La translucencia nucal normal es menor a 3 mm. La presencia de hueso nasal es algo que disminuye el riesgo de aneuploidias, por lo que
la ecografia 11-14 (que busca marcadores de aneuploidias) estd normal.

El estudio con ADN libre fetal, actualmente ha demostrado ser mucho mejor que la ecografia 11-14 para la deteccién de aneuploidias, pero
si ya se hizo la ecografia y es de bajo riesgo, no es necesario hacer nada mas. En cambio, si la ecografia esta alterada guias actuales
recomiendan realizar ADN libre fetal antes de proceder a técnicas mas invasivas (ej. biopsia de vellosidad corial o amniocentesis), aunque
es aceptable solicitarlas si el riesgo es muy elevado.

La respuesta correcta es: Mantener el control habitual del embarazo

Pregunta 69

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 52 afios presenta reglas irregulares, desde hace 8 meses, asociadas a bochornos frecuentes, con calor, enrojecimiento de
la cara, sudoracién nocturna y dificultades para dormir. ;Cudl es la indicacion mas adecuada para el manejo de los sintomas de esta
paciente?

Fitoestrogenos
Terapia de reemplazo hormonal combinada continua
Terapia de reemplazo hormonal combinada ciclica v

Estrégenos solos continuos
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Progestagenos solos continuos

Los sintomas vasomotores del climaterio se tratan con TRH. Suele darse una mezcla de estrégeno y progestagenos (combinados: E+P), a
menos que no tenga Utero, caso en el que se dan estrogenos solos (ella tiene reglas, por lo que tiene Utero).

Sobre la posibilidad de darla continua (E + P en dosis iguales) o ciclica (E solo por 2 semanas y luego E + P por 2 semanas mas), no hay
mayor consenso, debido a que no parecieran existir diferencias relevantes. Sin embargo, las recomendaciones internacionales prefieren
que sea ciclico antes de la menopausia y hasta los primeros 2 a 3 afios de postmenopausia (de modo de ciclarla y evitar dosis mas altas
de progestageno). Siya lleva 2 a 3 afios menopausica, se prefiere esquema continuo.

En Chile, en la practica, se da continuo.

Los progestagenos solos se dan como anticonceptivos, en la lactancia.
Finalmente, en el caso de contraindicacion absoluta de la TRH, los sintomas vasomotores se pueden tratar con antidepresivos IRS o con
venlafaxina.

La respuesta correcta es: Terapia de reemplazo hormonal combinada ciclica



Pregunta 70
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 35 afios, multipara de dos y sin otros antecedentes de importancia, se realiza una cesdrea por presentacion podalica.
Luego de la extraccion del recién nacido y del legrado uterino, se observan multiples miomas uterinos subserosos de variados tamafios.
¢Cual es la conducta mas adecuada?

Realizar miomectomia multiple
Realizar histerectomia subtotal
Realizar miomectomia selectiva de los tumores mayores a 5 cm

Realizar histerectomia obstétrica
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Realizar el cierre habitual de la cesérea v

Tiene miomas asintomaticos, asi que se observan, por considerarse un hallazgo irrelevante. Ademas, los subserosos suelen ser
asintomaticos.

La respuesta correcta es: Realizar el cierre habitual de la cesérea

<« Capitulo 3 - Prueba Final 3
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Pregunta 1
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

martes, 26 de septiembre de 2023, 16:03
Finalizado

martes, 26 de septiembre de 2023, 16:23
20 minutos 1 segundos

11,00/20,00
55,00 de 100,00

Una mujer de 34 afios presenta metrorragia abundante. Recientemente fue diagnosticada de hipertiroidismo, por lo que esta
tomando propanolol. Se solicita un test de embarazo, que resulta positivo. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:

Struma ovari

a
b. Embarazo ectopico

o 0

Enfermedad de Basedow-Graves

Hiperplasia endometrial

© e. Embarazo molar - mplg cpmpletn

Es el clasico caso de una mola completa: metrorragia y otros sintomas (hipertiroidism @

hiperemesis, preclamsia, quistes tecaluteinicos y mayor tamafio uterino). La mola parc

e caso, aunque ademas puede tener

La respuesta correcta es: Embarazo molar

al, en cambio, solo produce metrorragia.



Pregunta 2
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente, cursando un embarazo de 30 semanas, presenta metrorragia escasa, sin otras alteraciones. Se realiza una
especuloscopia, que confirma que la sangre proviene de la cavidad endometrial. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar cesérea de urgencia
b. Administrar corticoides endovenosos y mantener una conducta expectante

Solicitar ecografia obstétrica v

ol (o)

Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG

e. Indicar reposo y observar evolucion

Las metrorragias de la segunda mitad del embarazo se deben estudiar con una ecografia obstétrica. No tiene clinica de DPPNI,
como para interrumpir de inmediato. Es necesario que la ecografia diferencie el DPPNI de la placenta previa, que son las dos
causas de metrorragia de la segunda mitad del embarazo.

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia obstétrica

Pregunta 3

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 24 afios, primigesta, cursando un embarazo de 35 semanas, con edad gestacional segura, consulta por
contracciones uterinas. Al examen fisico presenta una dindmica de 2 contracciones cada 10 minutos, la cervicometria demuestra
cuello completamente borrado y se palpa dilatacion cervical de 2 cm. El perfil biofisico es tranquilizador. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucién + Amgicilina v

Realizar amniocentesis

Administrar corticoides endovenosos y tocoliticos

Administrar tocoliticos endovenosos
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Iniciar oxitocina en goteo

Es un trabajo de parto prematuro (dindmica uterina y dilatacién cervical), que, por tener mas de 34 semanas, se debe dejar a
evolucion espontanea. No requiere corticoides ni tocoliticos, sino solo la ampicilina, como profilaxis de SGB.

La amniocentesis esta indicada en los casos en que han fallado los tocoliticos de primera linea o antes de indicarlos, si es que la
cervicometria tiene un cuello menor a 15 mm. Por no estar indicados los tocoliticos, tampoco se indica la anmiocentesis, a pesar

de que tenga menos de 15 mm de longitud cervical (tiene 0 mm).

La respuesta correcta es: Observar evolucién



Pregunta 4

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 19 afios, cursando un embarazo de 34 semanas consulta por fiebre alta y malestar general, asociada a disuria

intensa.

Se solicitan examenes de orina, que muestran abundantes bacterias y leucocitos urinarios. El urocultivo esta pendiente. La

conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.
b.

Indicar cefadroxilo oral y controlar ambulatoriamente

Indicar ciprofloxacino oral y controlar ambulatoriamente

Indicar nitrofurantoina oral y controlar ambulatoriamente

Iniciar ceftriaxona endovenosa v

Observar evolucion, a la espera del urocultivo

Es una pielonefritis aguda. En el embarazo se tratan con medicamentos endovenosos. En especial cefalosporinas de cualquier

generacion (primera: cefazolina), aunque muchas recomendaciones sugieren comenzar directamente con cefalosporinas de

tercera generacion (ceftriaxona) o cuarta generacion (cefepime). Si alérgica, se indican aminoglicésidos (aunque son algo toxicos
para el feto) o el astreonam.

Luego, se ajusta el tratamiento, segun el antibiograma.

La respuesta correcta es: Iniciar ceftriaxona endovenosa

Pregunta 5

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente embarazada acude a su primera ecografia, en la que se visualizan dos sacos gestacionales, con el signo de “lambda”.
Tendra mayor riesgo de desarrollar todas las siguientes patologias, EXCEPTO:

Seleccione una:

a.
b.

o 0

Sindrome de transfusion feto-fetal v

Parto prematuro

Rotura prematura de membranas

Preclamsia

Retraso del crecimiento intrauterino

El mayor riesgo de todo embarazo gemelar es el parto prematuro. El signo de lambda demuestra que es bicorial y biamniético. La
transfusion feto fetal solo se da en los monocoriales biamniéticos.

La respuesta correcta es: Sindrome de transfusion feto-fetal



Pregunta 6
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afios, cursando un embarazo de 28 semanas, se realiza un TTGO con 75 gramos de glucosa, que resulta 100
mg/dl basal y 135 mg/dl a las 2 horas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucién X
b. Administrar corticoides endovenosos a la madre

Repetir el TTGO

o n

Iniciar insulinoterapia

0 e. |Iniciar dieta y ejercicio y controlar frecuentemente con hemoglucotest

Tiene una diabetes mellitus gestacional, dado que la glicemia basal estéd en 100 (mayor o igual a 100 es diagnostico, aunque la
glicemia postcarga esté normal; posterga mayor o igual a 140 también es diagnostica de DMG). Inicialmente se trata con dieta y
ejercicio y de segunda linea se usa la insulina NPH + cristalina en esquema intensificado (no se usa la insulina glargina); los
hipoglicemiantes orales han demostrado ser seguros en el embarazo, en especifico la metformina y glibenclamida.

Es una pregunta muy dificil y odiosa, por estar en el limite y tener la glicemia postcarga normal.

La respuesta correcta es: Iniciar dieta y ejercicio y controlar frecuentemente con hemoglucotest

Pregunta 7
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00
Una mujer de 32 afios, cursando un embarazo de 28 semanas, se realiza un hemograma, con hematocrito de 30% y hemoglobina
de 10 g/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observar evolucion

) b. Iniciar hierro oral v

c. Solicitar biopsia de médula ésea

d. Solicitar prueba de Coombs

e. Realizar ecodoppler de arteria cerebral media fetal

La anemia en el embarazo se diagnostica con una hemoglobina bajo 11 g/dl o bajo 10,5 g/dl, si esta en el segundo semestre. Por
tanto, tiene anemia. A menos que el hemograma muestre algo especial (lo que no se describe en el caso, por lo que hay que
suponer que no lo hace), toda anemia en el embarazo se trata como si fuera ferropénica. Actualmente, se recomienda solicitar
igualmente una ferrita o perfil de hierro en las embarazadas con anemia. Si no responde o si el hemograma o perfil de fierro
sugieren otra causa, si se debe estudiar con otros examenes y, eventualmente, suspender el hierro.

La respuesta correcta es: Iniciar hierro oral



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer embarazada se realiza un cultivo vaginal a las 35 semanas de gestacion, el que resulta positivo para Streptococcus
agalactiae. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una: o,
; - LM O .
C ) a. Administrar ampicilina endovenosa durante el trabajo de parto
b. Realizar cesarea al momento del parto
Administrar tratamiento antibiético erradicador, de inmediato X
d. Realizar amniocentesis

e. Observar evolucion, sin necesidad de ninguna medida

Tiene el screening positivo para SGB, por lo que debe recibir profilaxis al parto con ampicilina o penicilina (eritromicina en
alérgicas).

- Recordar que las otras indicaciones de profilaxis son: sepsis previa por SGB (siempre) y UCT positivo para SGB (siempre).

- Si el cultivo no se ha realizado, también se indica si hay fiebre materna (ampicilina + gentamicina, para cubrir bacterias de
corioamnionitis), edad gestacional menor a 37 semanas (segin Minsal, esta seria una indicacion independiente a si hay o no
cultivo), RPM mayor a 18 horas.

La respuesta correcta es: Administrar ampicilina endovenosa durante el trabajo de parto

Pregunta 9
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 34 afios, se realiza un test de embarazo, el que resulta positivo. Acude a la primera ecografia obstétrica, sin
embargo, no se visualiza saco gestacional. Se solicitan niveles plasméaticos de beta-HCG, que resulta 8.500 UI/L. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar nuevos niveles de HCG y nueva ecografia en 2 dias

b. Iniciar metotrexato e X
() ¢ Resolver quirGrgicamente

d. Administrar misoprostol intravaginal -

e. Realizar legrado uterino $HCG 7SDOO = X \U\PMW( 0P

¥ falping

Tiene un embarazo ectépico asintomatico (Ecografia que no ve saco gestacional + HCG mayor a 1.500-3.500 UI/L, segun la
fuente). Como tiene HCG mayor a 5.000, ya no es recomendable dar metotrexato por el riesgo de rotura del embarazo ectépico
(aunque hasta 10.000 es posible darlo). El tratamiento de eleccion es la cirugia, que idealmente debe ser una laparoscopia y la
paciente debe elegir entre hacer una salpingectomia o salpingotomia (preserva la trompa, pero tiene riesgo de un nuevo
embarazo ectépico).

Vale la pena mencionar que se suele ensefiar que no es posible hacer el diagndstico de embarazo ectépico no complicado solo
con una HCG, pero con el valor indicado, la respuesta mas correcta es la cirugia. En la vida real seria correcto que la paciente
participe en la decision, segun los riesgos que quiera tomar (esperar 2 dias para una nueva HCG vs. hacer ahora la laparoscopia).

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente



Pregunta 10
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente es diagnosticada de un embarazo molar, mediante una ecografia transvaginal. Se realiza legrado aspirativo, con
buena respuesta. La biopsia se informa como “mola completa”. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
© a. Realizar seguimiento con niveles periédicos de beta-HCG ,‘_. /}r Cp v
b. Realizar seguimiento con ecografias transvaginales periddicas
c. Realizar seguimiento con antigeno carcinoembrionario periédico
d. Indicar ACO en dosis altas por 6 meses

e. Realizar histerectomia

Por ser una mola completa, se debe tratar, pero ya fue tratada con el legrado aspirativo. Luego se debe seguir por 1 afio (la parcial
se sigue por 6 meses), con niveles de HCG y ademas se debe dar ACO por el mismo tiempo, de modo de evitar que se embarace y
positivice la HCG. Si la HCG empieza a elevarse o no decae, se hace el diagnostico de una neoplasia trofoblastica gestacional (que
obligaria a la histerectomia mas QT con metotrexato, aunque antes de la cirugia igualmente se le hace una EcoTV).

La respuesta correcta es: Realizar seguimiento con niveles periodicos de beta-HCG

Pregunta 11
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 34 afios VIH positivo en tratamiento antirretroviral, consulta por atraso menstrual. Se realiza un test de embarazo,
que resulta positivo. Actualmente estéa asintomatica y su nivel de linfocitos CD4 es de 1.080 por mm3 y su carga viral es
indetectable. ;Cual es la conducta méas adecuada?

Seleccione una:
(0 a. Mantener el tratamiento antirretroviral

b. Suspender el tratamiento antirretroviral durante todo el embarazo

c.  Remplazar el tratamiento por monoterapia con efavirenz o
d. Reemplazar el tratamiento por monoterapia con zidovudina X
e. Suspender el tratamiento hasta la semana 24 y luego reiniciarlo, asegurandose que no reciba efavirenz

Si estd en TAR y la carga viral estéd indetectable, es mejor mantenerla. Actualmente el tratamiento del VIH en el embarazo se puede
resumir en los siguiente:

1. Todos los pacientes con VIH deberian tener terapia combinada, ya que sus potenciales riesgos son menores a los beneficios. El
embarazo no es la excepcién. Por tanto, es mejor tratar que no hacerlo y es mejor hacerlo con dos o tres farmacos que solo
con uno.

2. La mayoria de los antivirales han demostrado ser seguros en el embarazo. Incluso el efavirenz, que inicialmente se creyd
teratogénico, actualmente cuenta con evidencia de ser seguro.

3. Al parto se debe manejar con cesarea si la carga viral esta positiva (>1.000 copias aparece como rango en muchos textos).

4. Ademas se da una carga de zidovudina en el parto.

5. El recién nacido tiene contraindicacién de la leche materna y debe recibir triterapia, controlandose con PCR (Elisa y western blot
no sirven, ya que resultan falsamente positivos, por los anticuerpos maternos).

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento antirretroviral



Pregunta 12
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente presenta un embarazo de 40 semanas, que esta en trabajo de parto. Al momento de la rotura de membrana, se
produce salida de liquido amnidtico claro, pero evoluciona rapidamente con deterioro del registro fetal, el que muestra una
bradicardia fetal mantenida. El diagnostico de sospecha es:

Seleccione una:
a. Rotura uterina
b. Rotura de vasa previa
c. Abruptio placentae
d. Placenta previa

e. Procidencia de cordén umbilical v

Todas las demés producen metrorragia. La procidencia de corddn se caracteriza por sufrimiento fetal, que aparece al romper las
membranas (se debe hacer un tacto vaginal urgente, que permite hacer el diagndstico y presionar la cabeza fetal, para
descomprimir el cordén, mientras se va a la cesarea). Si viniera con metrorragia, serfa una rotura de vasa previa (metrorragia y
sufrimiento fetal luego de la rotura de membranas).

La respuesta correcta es: Procidencia de cordén umbilical

Pregunta 13

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 20 afios, cursando un embarazo de 32 semanas, es diagnosticada de un sindrome hipertensivo del embarazo,
mediante una semihospitalizacion, que presenta varias presiones arteriales cercanas a 150/100 mmHg. Se solicita una proteinuria
cuantitativa, que resulta 500 mg/dia. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una: PR VIS +009p \3\?/( ‘(Q/{‘%

Hospitalizar, solicitar exdamenes de severidad de preclamsia y administrar corticoides endovenosos a la madre

a
b. Iniciar alfametildopa y controlar ambulatoriamente

Q

Administrar labetalol endovenoso de inmediato

[a]

o

Administrar sulfato de magnesio intravenoso de inmediato

e. Realizar interrupcion del embarazo

Por tener una semihospitalizacion positiva, esta hecho el diagnostico de sindrome hipertensivo del embarazo. Tiene mas de 20
semanas, asi que puede ser preclamsia. Como tiene la proteinuria positiva (mayor a 300 mg/24 horas) es una preclamsia con
seguridad. Se debe hospitalizar y solicitar los exdmenes de severidad. Ademas, como tiene menos de 34 semanas, estan obligados
los corticoides y se debe estudiar, ademas, con un doppler fetal.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, solicitar examenes de severidad de preclamsia y administrar corticoides endovenosos a la
madre



Pregunta 14

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursa un embarazo de 38+4 semanas, con buen control prenatal, sin complicaciones. Se realiza una fetometria, que
muestra un feto de 4.000 g. Su test de tolerancia a la glucosa oral es normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

@ a.

b.

C.

d.

e.

Observar evolucién v
Inducir el parto con misoprostol

Realizar cesarea

Iniciar dieta y ejercicio

Iniciar insulina

Es un embarazo de término, con un bebé grande para la edad gestacional. Sin embargo, no cumple con criterios de macrosomia
fetal (no es mayor a 4.500g), por lo que no requiere interrupcion. Si pasa de los 4.500, si se debera proceder a hacer una cesarea.
En el caso de la diabetes gestacional y pregestacional, que tienen mayor riesgo de retencién de hombros, no hay consenso sobre
el punto de corte de peso sobre el cual se debe hacer cesarea:

- La evidencia sugiere el mismo corte de 4.500 gramos para la DMG y entre 4.000 y 4.500 gramos, segun la fuente, para la
pregestacional (DMPG). El Minsal ha recogido el corte de 4.500 gramos en sus actualizaciones.

La respuesta correcta es: Observar evolucion




Pregunta 15

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente esta en trabajo de parto, con dindmica uterina espontanea y ha permanecido en decubito lateral izquierdo. El
registro fetal muestra el siguiente trazado, desde hace 30 minutos:
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Figura 1. Desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal

Su tacto vaginal muestra membranas integras, con 10 cm de dilatacién, en espinas 0. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
) a. Realizar cesarea de urgencia v
b. Realizar rotura de membrana
¢ Iniciar goteo oxitécico
d. Dejar a evolucion espontanea
e

Realizar férceps

Tiene desaceleraciones tardias en todas las contracciones uterinas y ademas tiene una variabilidad minima. Por tanto es un MEFI 3
(ominoso), que requiere interrupcion por la via mas expedita, ya que se cumplen los criterios de reanimacion intrauterina
(lateralizar, suspender la oxitocina y dar O2: el Unico que falta; ademas, ninguna de las opciones contiene la reanimacién
intrauterina). Si bien tiene dilatacion completa, el descenso fetal es menor a espinas +2, por lo que no se puede hacer forceps. Por
tanto, se debe hacer cesarea de urgencia. Esta contraindicado administrar goteo oxitocio. La rotura de membranas podria mostrar
meconio, pero no cambia la conducta, porque ya esta hecho el diagnéstico de sufrimiento fetal.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea de urgencia
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Pregunta 16
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 24 afios, cursando un embarazo de 31 semanas, presenta escasa salida de liquido por genitales. Se realiza test
pack de deteccién de alfa 1 microglobulina placentaria (PAMG-1), que resulta positivo. El tacto vaginal muestra cuello uterino

cerrado, duro y posterior. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Inducir con misoprostos
b. Inducir con oxitocina
Administrar corticoides y antibidticos y mantener una conducta expectante
d. Realizar cesarea

e. Dejar evolucién espontanea

Es una RPM o RPO (ya esta confirmada por la positividad de la PAMG1), por lo que se debe tratar. Por tener menos de 34
semanas, se debe mantener una conducta expectante, administrando corticoides y antibidticos. Si fuera mayor a 34 semanas, si se

interrumpiria.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y antibioticos y mantener una conducta expectante

Pregunta 17
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 40 afos, esta en trabajo de parto desde hace 6 horas. Presenta metrorragia, asociada a dolor en relacién a las
contracciones uterinas. El Utero se palapa hipertonico y se constata un registro de la frecuencia cardiaca fetal con DIP 2 en todas
las contracciones uterinas. La especuloscopia demuestra sangre saliendo del OCE. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
' a. Realizar un tacto vaginal

Observar evoluciéon

Administrar corticoides endovenosos o

Administrar tocoliticos

© o oo

Realizar cesarea de urgencia por rotura de vasa previa

Es una pregunta complicada y discutible, pero se ha preguntado asi tal cual. El cuadro clinico es evidentemente un
desprendimiento de placenta (DPPNI), por lo que se debe interrumpir por la via mas expedita. El tacto vaginal es la forma de
determinar la via mas expedita, por lo que es la respuesta correcta. No puede ser la E, ya que la rotura de vasa previa no tiene

dolor, ni contracciones dolorosas.

La respuesta correcta es: Realizar un tacto vaginal



Pregunta 18
Sin contestar

Puntda como 1,00

Una paciente esta en trabajo de parto, a las 38 semanas. Presenta 4 CU en 10 minutos, feto en cefalica, con membranas integras, 6
cm de dilatacién, borramiento completo y descenso en espinas -2. El registro fetal es tranquilizador (MEFI 1). Usted la evalta 2
horas después y persiste sin cambios. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observar evolucién

b. Realizar rotura de membranas

c. Iniciar oxitocina en goteo endovenoso
d. Realizar forceps
e

Realizar cesarea

Como no ha avanzado adecuadamente (al estar en fase activa, debié haber dilatado al menos 2 cm en las dos horas), se debe
hacer una prueba de trabajo de parto, que consiste en 1. dar anestesia (no aparece en el caso, ni en las opciones), 2. dar
aceleracion oxitocica para lograr 3 a 5 CU en 10 minutos (ya tiene 4 CU en 10 minutos, por lo que no esta indicada) y 3. Romper
las membranas (en este caso estan integras, por lo que se deben romper).

La respuesta correcta es: Realizar rotura de membranas




Pregunta 19
Sin contestar

Puntta como 1,00

Una mujer de 20 afios, cursando un embarazo de 40 semanas de edad gestacional, se realiza un registro basal no estresante, por

20 minutos, que muestra el siguiente trazado:
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La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
a. Interrumpir el embarazo
b. Observar evolucion
c. Solicitar un perfil biofisico
d. Solicitar un test de tolerancia a las contracciones

e. Alargar el registro basal no estresante por 20 minutos mas
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El RBNE esta no reactivo (no tiene aceleraciones y para ser reactivo requiere al menos 2 en los 20 minutos). Por tanto, se debe
alargar por 20 minutos mas. Si cambia a reactivo, se observa evolucion y se da alta. Si se mantiene no reactivo, se debe pedir un

PBF o un TTC (porque tiene mas de 36 semanas).

La respuesta correcta es: Alargar el registro basal no estresante por 20 minutos mas
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Pregunta 20
Sin contestar

Puntda como 1,00

Una mujer de 23 afios, cursando un embarazo de 30 semanas, se realiza una ecografia, que muestra la presencia de una placenta
previa que cubre completamente el orificio cervical interno. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Interrumpir el embarazo, induciendo con misoprostol
) b. Administrar corticoides y mantener una conducta expectante
c. Realizar cesérea de urgencia

d. Realizar amniocentesis

e. Observar evolucion e inducir con misoprostol a las 37 semanas j? l @(ﬂ/v‘-t‘a ?\EV\a > % l (

La placenta previa (se define como la que cubre el OCI) es indicacién de cesarea, ya que contraindica absolutamente el parto
vaginal. Sin embargo, su diagndstico no se puede establecer a ciencia cierta antes de las 32 semanas, ya que el Utero puede seguir
creciendo y el OCl liberarse. La conducta mas adecuada es realizar control ecografico y, con ello, se podra definir si tendra o no
placenta previa (probablemente si la tendrd, ya que mientras mas cerca esta de las 32 semanas, mas probable es que se quede
con ese diagnostico).

- Si estuviera sangrando profusamente o con afectacion de la madre o el feto, se indicaria la cesarea.

- No se puede inducir con misoprostol, porque esta contraindicado el parto vaginal en este momento (ya que tiene una placenta
previa actual, aunque exista la posibilidad de que cambie).

- La indicacion es dar corticoides (tiene menos de 34 semanas y mas de 24 semanas), ya que hay algun riesgo de sangrado y, por
tanto, de interrupcion antes de las 34 semanas).

En caso de que siga con placenta previa, se observara evolucién, interrumpiendo por cesarea a las 37 semanas.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y mantener una conducta expectante

-« Cuestionario 1.1
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Area personal / Mis cursos / USS CONCE 2023 Cap3 / Obstetricia / Cuestionario 1.1

Comenzado el martes, 26 de septiembre de 2023, 10:32
Estado Finalizado
Finalizado en martes, 26 de septiembre de 2023, 10:52
Tiempo 20 minutos 1 segundos
empleado
Puntos 16,00/20,00
Calificacion 80,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios, cursando su cuarto embarazo, de 40 semanas, inicia trabajo de parto, con feto en presentacion cefalica.
Mientras estaba en fase de expulsivo inicia dolor abdominal intenso, asociado a metrorragia escasa. Ademas, se constata cese de
las contracciones uterinas. Su embarazo actual no tuvo complicaciones y su parto anterior fue por cesarea, debido a presentacion
podalica. Se constata que el registro cardiotocografico muestra una frecuencia cardiaca fetal basal a 60x'. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
Rotura de vasa previa

a
b. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

c. Acretismo placentario
d. Placenta previa
© e. Rotura uterina v

Es una rotura uterina clasica: antecedente de cesarea previa, con metrorragia en el parto y cese de las contracciones uterinas mas
sufrimiento fetal.

La rotura de vasa previa tiene metrorragia y sufrimiento fetal luego de la rotura de membranas, sin dolor ni afectacién materna.
EI DPPNI tiene contracciones dolorosas, metrorragia y sufrimiento fetal, pero las contracciones no cesan.

El acretismo presenta imposibilidad de expulsar la placenta, con abundante metrorragia luego del nacimiento, que obliga a una
histerectomia.

La placenta previa solo tiene metrorragia abundante, generalmente antes del parto (en la segunda mitad del embarazo)

La respuesta correcta es: Rotura uterina



Pregunta 2

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Usted recibe a una mujer de 25 afios, ya que se realizd un test de embarazo, que result6 positivo. Refiere que su Ultima regla fue
hace 8 semanas y que normalmente ocurren cada 6 a 8 semanas. ;Cual es la conducta mas adecuada para determinar la edad
gestacional es esta paciente?

Seleccione una:

a. Determinar niveles plasmaticos de subunidad beta-HCG

b. Realizar una ecografia transvaginal de inmediato v
c. Utilizar como referencia la fecha de la ultima regla

d. Utilizar como referencia la fecha en que se tomd la prueba de embarazo

e. Realizar una ecografia obstétrica a las 20 semanas de amenorrea

Como sus reglas son irregulares, su FUR no es confiable y no puede ser usada como método de determinacion de la edad
gestacional. La ecografia sera el método de eleccion y mientras mas precoz se realice, mas preciso sera su resultado.

La respuesta correcta es: Realizar una ecografia transvaginal de inmediato

Pregunta 3

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios, primigesta, cursando un embarazo de 33 semanas de edad gestacional, inicia contracciones uterinas. Al
examen fisico se constatan 2 contracciones cada 10 minutos y un cuello uterino con 50% de borramiento y 1 cm de dilatacién. Las
pruebas de bienestar fetal son tranquilizadoras. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observary dejar a evolucion espontanea
b. Administrar corticoides sistémicos y tocoliticos, y mantener una conducta expectante v
¢. Interrumpir el embarazo mediante cesarea

Q

Iniciar goteo oxitécico

e. Solicitar ecografia obstétrica

Tiene un trabajo de parto prematuro, menor a 34 semanas, por lo que se debe manejar con tocoliticos y corticoides. Si tuviese 34
semanas o mas, se manejaria con evolucién espontanea. Antes del tacto vaginal, habria sido recomendable hacer una
cervicometria, de modo de evaluar la longitud cervical.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides sistémicos y tocoliticos, y mantener una conducta expectante
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Pregunta 4

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursando un embarazo de 8 semanas de edad gestacional, inicia metrorragia escasa, sin otros sintomas, que en la
especuloscopia se aprecia proveniente del OCE. La subunidad beta resulta 2.000 UI/L y la ecografia transvaginal muestra un cuello
cerrado, de 4 cm de largo, con un saco gestacional intrauterino, de 40 mm de didmetro, con presencia de un embrién de 12 mm
de diametro con latidos cardiofetales presentes. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Solicitar nueva beta-HCG y nueva ecografia en 48 horas

a
b. Solicitar nueva ecografia en 10 dias por sospecha de aborto retenido

[a]

Hospitalizar y conducir el trabajo de aborto

a
<

Enviar a domicilio, indicando reposo y control

e. Realizar laparoscopia

Tiene sintomas de aborto (metrorragia, sin modificaciones cervicales), ademas esta con el embrion vivo. Solo se puede observar
evolucion.

- La opcion A (HCG y ecografia en 48 horas) es el manejo del embarazo ectopico (no tiene saco en la ecografia), con HCG menor a
1.500-3.500 (tampoco es el caso).

- La opcion B (ecografia en 7-14 dias) es el manejo del aborto retenido, pero este no tiene metrorragia y, ademas, exige que haya
un huevo anembrionado o un embrién sin latidos (ninguno se cumple, porque hay un embrion y tiene latidos).

- Si hubiese estado sin latidos, si se diagnosticaria un aborto retenido, por tener un embrién sin latidos mayor a 7 mm y se deberia
conducir el aborto (ej. misoprostol + mifepristona o AMEU) u observar, en espera del inicio espontaneo del trabajo de aborto.

La respuesta correcta es: Enviar a domicilio, indicando reposo y control

Pregunta 5
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta su primer embarazo, confirmado con subunidad beta. Durante los controles del primer trimestre debe
realizarse todos los siguientes exdamenes, EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Hemograma
b. VDRLYy Elisa para VIH

Glicemia de ayuno

a o

Registro basal no estresante v

e. Grupoy Rh materno

EI RBNE solo sirve en la segunda mitad del embarazo (en general en el tercer trimestre), para ver la vitalidad fetal. Los demas
examenes se piden al inicio del embarazo. También se piden TORCH, serologia para Chagas, urocultivo y la ecografia transvaginal.

La respuesta correcta es: Registro basal no estresante



Pregunta 6
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un test de embarazo, el que resulta positivo. Acude a su primer control obstétrico, donde se realiza una
ecografia transvaginal, que no visualiza el saco gestacional. Se solicitan niveles plasmaticos de gonadotrofina coridnica, que
resultan 1.000 UI/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Enviar a domicilio, indicando reposo y mantener los controles normales del embarazo
b. Indicar metotrexato
c. Realizar legrado uterino
d. Solicitar nueva ecografia en 10 dias

e. Repetir la ecografia y la beta-HCG en 48 horas

Por tener una ecografia negativa, con test de embarazo positivo, la sospecha diagnéstica es un embarazo ectopico. Se debe
estudiar con HCG, que si estd mayor a 1.500 a 3.500 UI/L (varia segln la fuente) confirma el diagndstico, pero si esta bajo ese
rango (como en este caso), se debe controlar en 48 horas con una nueva ecografia y niveles de HCG, ya que también puede
tratarse de un embarazo normal menor a 5 semanas, que todavia no se ve en la ecografia.

La respuesta correcta es: Repetir la ecografia y la beta-HCG en 48 horas

Pregunta 7

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Usted atiende a una mujer de 46 afos, hipertensa, en tratamiento con enalapril e hidroclorotiazida, que consulta debido a que
estd embarazada, con 5 semanas de amenorrea. ;Cudl es la conducta mas adecuada para el manejo de su hipertension arterial?

Seleccione una:

Mantener el tratamiento

Suspender el tratamiento farmacoldgico actual e iniciar betabloqueantes
Reemplazar el enalapril por losartan y mantener la hidroclorotiazida

Mantener el enalapril y reemplazar la hidroclorotiazida por espironolactona

® o0 oo

Suspender el tratamiento farmacolégico actual e iniciar alfametildopa

La HTA cronica, en el embarazo, se debe tratar con alfametildopa (puede agregarse hidralazina), de modo de mantener presiones
arteriales bajo 140/90 mmHg (Minsal: bajo 150/100). Los demas antihipertensivos estan contraindicados, ya que pueden producir

malformaciones y otras complicaciones.

La respuesta correcta es: Suspender el tratamiento farmacolégico actual e iniciar alfametildopa



Pregunta 8

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente cursando un embarazo de primer trimestre, se realiza una ecografia transvaginal, que muestra un embarazo
gemelar, con dos sacos gestacionales y signo de “lambda”. Se puede afirmar que este embarazo tendra mayor riesgo de todo lo
siguiente, EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Parto prematuro
b. Rotura prematura de membranas
Secuencia TRAP v

Crecimiento discordante entre ambos gemelos

[Ny ()

e. Sindrome hipertensivo del embarazo

Como tiene signo de Lambda, es bicorial biamniético. La secuencia TRAP es exclusivo de los monocoriales (también la transfusion
feto fetal).

La respuesta correcta es: Secuencia TRAP

Pregunta 9

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 25 afios, primipara, consulta tres dias después del parto por aumento de volumen y dolor, en relacién a la cara
anterior de axila. Al examen fisico se aprecia una masa redonda de 5 cm de didmetro, tensa, muy dolorosa a la palpacion, con
escaso eritema en la piel que la recubre. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Indicar agonistas dopaminérgicos (bromocriptina / cabergolina)

b. Educar, indicar analgésicos y observar evolucién v
c. Indicar antibiéticos endovenosos

d. Programar cirugia electiva

e. Resolver quirirgicamente bajo cobertura antibiética

La clinica sugiere una glandula mamaria accesoria, que suele ser de buen pronéstico y que se resuelve espontaneamente (al
menos cede el dolor), en unos dias. Los dopaminérgicos se usan para suspender la lactancia. La mastitis (eritema en la mama) y el
absceso mamario (dolor y aumento de volumen con eritema en la mama, no en la axila) si se tratan con antibiéticos (el absceso,
ademas, se drena con cirugia).

La respuesta correcta es: Educar, indicar analgésicos y observar evolucién



Pregunta 10

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 18 afos, cursando un embarazo de 33 semanas de edad gestacional, consulta por marcado compromiso del
estado general, asociado a dolor abdominal, vomitos e ictericia, que iniciaron hace dos dias. Al examen fisico presenta presion
arterial 150/100 e ictericia de piel y mucosas. En sus exdmenes destaca GOT: 400 UI/L, bilirrubina: 7,3 mg/dl|, fraccion directa: 30%,
hematocrito: 28%, LDH: 1.200 UI/L. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Higado graso agudo del embarazo
b. Colestasia intrahepatica del embarazo

c. Listeriosis

o

Corioamnionitis clinica

e. Sindrome de HELLP LD“ , p\“WQ) HT:P\ v

Por la clinica puede ser tanto un higado graso agudo del embarazo, como un sindrome de HELLP. Sin embargo, la hipertensién
arterial, la anemia y la elevacion de la LDH (hemlisis), sugiere méas un sindrome de HELLP.
La CIE tiene prurito palmoplantar, con colestasia en las pruebas hepaticas, sin hepatitis.

La respuesta correcta es: Sindrome de HELLP

Pregunta 11

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta abundante metrorragia, inmediatamente después del parto, sin dolor. Es posible palpar el fondo uterino entre
el ombligo y la apdfisis xifoides. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Hematoma vaginal
b. Restos ovulares
c. Rotura uterina
d. Inercia uterina v
e

Laceracion del canal del parto

La inercia uterina o atonia uterina es la causa mas frecuente de hemorragia puerperal precoz. Ademas, se caracteriza por tener el
Utero distendido (por sobre el ombligo). Si hubiese dicho que el Utero estaba retraido o a la altura del ombligo (o bajo el
ombligo), la respuesta habria sido laceracion del canal, ya que es la segunda causa.

La respuesta correcta es: Inercia uterina



Pregunta 12

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

;Cual de los siguientes antibiodticos le parece mas adecuado para el tratamiento de una pielonefritis aguda durante el embarazo?

Seleccione una:
© a. Ceftriaxona endovenosa v
b. Ciprofloxacino oral
c. Nitrofurantoina oral
d. Metronidazol endovenoso

e. Ampicilina endovenosa

En el embarazo, las pielonefritis se deben hospitalizar y tratar con antibidticos, por via endovenosa, que cubran las bacterias
habituales de ITU. Generalmente se iniciaba con cefazolina (primera generacion), ya que tienen buena cobertura para Gram
negativos, aunque actualmente se recomienda tratar con ceftriaxona (tercera generacion) o cefepime (cuarta generacion). Si son
alérgicas, se pueden usar los aminoglicosidos (gentamicina) o el astreonam (mas usado en la actualidad).

El ciprofloxacino esta contraindicado en el embarazo.
La ITU baja se puede tratar con cefalosporinas orales (cefradina o cefadroxilo) y si es alérgica con nitrofurantoina.

Vale la pena mencionar que tanto la nitrofurantoina, como los aminoglicésidos, deben evitarse, en lo posible, en el embarazo.

La respuesta correcta es: Ceftriaxona endovenosa

Pregunta 13

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

La profilaxis de sepsis neonatal por estreptococo grupo B, con ampicilina intravenosa durante el trabajo de parto, en una mujer
que no se realizo el cultivo perineal a las 35-35 semanas, estd indicada en una de las siguientes situaciones. ;Cuél es?

Seleccione una:
a. Mas de 42 semanas de edad gestacional
b. Diabetes mellitus gestacional
© c. Fiebre materna v
d. Preclamsia

e. Restriccion del crecimiento intrauterino

Las indicaciones de profilaxis son:

* Siempre (con o sin cultivo): sepsis neonatal previa por SGB, UCT(+) para SGB. El Minsal, ademas, incluye al parto prematuro.

* Cultivo perineal positivo para SGB.

* Sin realizacion de cultivo, mas fiebre materna (mas que profilaxis, se considera tratamiento, por lo que el esquema antibiotico es
mas amplio: ampicilina + gentamicina) o RPM mayor a 18 horas. En muchas guias internacionales el parto prematuro es indicacién
en esta situacion (no realizacion de cultivo).

Nota aclaratoria: el parto prematuro, en la practica, es indicacion de profilaxis por el simple hecho de que no se alcanza a tener el
resultado del cultivo, que precisamente se pide a las 36 semanas. Ademas, |la prematurez es el factor de riesgo mas importante
para sepsis neonatal.

La respuesta correcta es: Fiebre materna



Pregunta 14
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 20 afios cursando un embarazo de 40 semanas de gestacion, inicia trabajo de parto, por lo que es ingresada a la
sala de parto, administrandose anestesia raquidea. En una evaluacion presenta dilatacion completa, con feto en presentacion de
vértice, en el primer plano de Hodge, con membranas rotas y 4 contracciones cada 10 minutos. El registro fetal es tranquilizador.
Se vuelve a evaluar 2 horas después, sin tener ninglin cambio. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una: . ,\ i
Realizar cesarea DRIPTQ QOT QON  CREGW0 PR W3

a
b. Realizar férceps

(3]

Iniciar goteo oxitécico X

o

Administrar metilergonovina

e. Mantener conducta expectante

Tiene un expulsivo detenido: 10 cm de dilatacién, sin descenso en 2 horas. Se debe realizar una prueba de trabajo de parto, sin
embargo, dicha prueba ya se realizé espontaneamente, ya que tiene 1. Buena dindmica (3 a 5 CU en 10 min), por lo que no
requiere oxitocina, 2. Membranas rotas, por lo que no se pueden romper y 3. Anestesia. Por lo tanto, ya tiene diagnosticada la
desproporcién cefalopélvica y se debe proceder a la cesérea.

La respuesta correcta es: Realizar ceséarea

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Durante un trabajo de parto se realiza monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal. Se aprecia que en relacién a la mayoria de las
contracciones uterinas aparecen desaceleraciones en espejo con estas (desaceleraciones precoces). La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Dejar a evolucién espontanea v
b. Iniciar aceleracion oxitocica

Administrar tocoliticos

Q o

Realizar rotura artificial de membranas

e. Interrumpir el embarazo por la via mas expedita

Las desaceleraciones precoces o DIP | se consideran normales y por tanto es un MEFI |, que se debe observar.

La respuesta correcta es: Dejar a evolucion espontanea



Pregunta 16

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer con 35 semanas de gestacion acude a control, porque ha notado una disminucion en los movimientos fetales y esta
preocupada. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar un registro basal no estresante de la frecuencia cardiaca fetal v
b. Realizar un perfil biofisico

Realizar un test de tolerancia a las contracciones

o 0

Realizar una ecografia doppler umbilical

e. Realizar una ecografia doppler de arterias uterinas

Es una pregunta dificil, ya que las opciones A, B, Cy D evaluan el bienestar fetal. Sin embargo, como examen de primera linea
ante la disminucién de los movimientos fetales, se debe realizar un registro basal no estresante (RBNE). Solo si esta no reactivo
por 40 minutos, se procede al perfil biofisico (PBF). Sin embargo, vale la pena aclarar que el PBF es una excelente herramienta y
también es una respuesta correcta, en estricto rigor.

- El TTC solo se puede hacer en mayores de 36 semanas y en general se hace después de haber hecho un RBNE (puede inducir un
parto prematuro).

- El Doppler umbilical es Util, pero para evaluar patologias mas cronicas, como la preclamsia o el RCIU.

- Finalmente, el Doppler de uterinas no se utiliza en la evaluacion fetal, sino que sirve para el screening de preclamsia, aunque su
evidencia sea muy escasa.

La respuesta correcta es: Realizar un registro basal no estresante de la frecuencia cardiaca fetal

Pregunta 17

Sin contestar

Punta como 1,00

Una mujer de 35 afios, cursando un embarazo de 30 semanas, presenta salida de abundante liquido claro por genitales. A la
especuloscopia no hay cambios y se realiza test de cristalizacion, el que resulta positivo. El registro basal no estresante resulta
reactivo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Interrumpir el embarazo

a
b. Administrar corticoides sistémicos y enviar a domicilio con tratamiento antibiotico oral

(o]

Administrar corticoides sistémicos y tocoliticos

o

Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos y antibioticos

e. Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos, antibiéticos y tocoliticos

Tiene una rotura prematura de membranas (RPM o RPO), menor de 34 semanas (tiene 30 semanas), por lo que se debe manejar
con antibidticos, corticoides y una conducta expectante. Se debe hospitalizar.

Si hubiese tenido mas de 34 semanas, se habria tenido que interrumpir.

Los tocoliticos estan contraindicados en la rotura de membrana y solo se indican en el parto prematuro menor a 34 semanas, con
membranas integras.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, administrar corticoides sistémicos y antibidticos



Pregunta 18

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una paciente cursando un embarazo de 29 semanas presenta fiebre y malestar general, asociada a leucorrea. Al examen fisico de
la paciente se constata FC: 105x’, PA: 120/70 mmHg, t°: 38,5°C, sensibilidad a la palpacion uterina y la especuloscopia demuestra
que la leucorrea proviene del OCE. Las pruebas de bienestar fetal son tranquilizadoras. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Administrar gentamicina + clindamicina por via endovenosa y realizar cesarea

a
b. Administrar corticoides sistémicos y antibidticos intraamnidticos e interrumpir el embarazo al alcanzar las 32 semanas.

o

Administrar antibioticos por via endovenosa y mantener una conducta expectante

o

Administrar corticoides y antibidticos sistémicos y mantener una conducta expectante X

e. Realizar amniocentesis de urgencia y decidir conducta segun hallazgos

Tiene una corioamnionitis clinica clasica: fiebre materna (>37,8°C) méas al menos 2 de los siguientes criterios: leucorrea, taquicardia
materna, dolor a la palpacion uterina, taquicardia fetal (no esta en este caso), leucocitosis (no aparece en este caso).

También cumple con los criterios modernos: fiebre materna (>38°C) mas al menos uno de los siguientes: leucorrea, taquicardia
fetal o leucocitosis. Por lo que se cumple el diagnéstico de sospecha, que es suficiente para tratar. El diagndstico definitivo se
realiza con la amniocentesis o la biopsia de la placenta.

El tratamiento es la interrupcién bajo cobertura antibiotica (idealmente con ampicilina méas gentamicina mas clindamicina, si se
hace cesarea; otros indican clindamicina mas gentamicina de entrada).

La via de parto puede ser vaginal, si es que esta en trabajo de parto o si es que se puede inducir. Si esta contraindicado el parto
vaginal o si hay compromiso fetal (ej. taquicardia fetal, sufrimiento fetal), se debe interrumpir por cesarea, dada su rapidez.

La respuesta correcta es: Administrar gentamicina + clindamicina por via endovenosa y realizar cesarea



Pregunta 19

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente con antecedente de preclamsia severa, esta en trabajo de parto a la semana 35+0. Presenta 4 contracciones uterinas
cada 10 minutos y su cuello tiene 10 cm de dilatacion, con feto en presentacion cefélica, en espinas 0. Ademas, recibe sulfato de
magnesio endovenoso por su patologia de base. El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) muestra una caida de la FCF, tal
como se muestra en la figura.
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La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Iniciar aceleracion oxitécica

a
b. Administrar tocoliticos

c.  Mantener una conducta expectante
d. Realizar forceps
e. Realizar cesarea de urgencia v

Tiene un registro MEFI lll (ominoso), por presencia de una bradicardia mantenida (mayor a 10 min) y variabilidad ausente. Por
tanto, se debe interrumpir de inmediato, por la via mas expedita. Vale la pena mencionar que el MEFI Ill se maneja con
reanimacion intrauterina (O2 materno, suspender la oxitocina y lateralizar a izquierda), y solo si no responde rapidamente, se
interrumpe por la via mas expedita (se espera que responda en algunos minutos, fijandose como maximo 30 minutos, pero
pudiendo ser menos, segun el registro, como ocurre en la bradicardia mantenida, mayor a 10 minutos, en que se procede a
interrumpir).

La via mas expedita puede ser una cesarea de urgencia (si no se dan las condiciones para un fércep, como en este caso) o bien un
forceps (si se dan las condiciones obstétricas: 10 cm de dilatacion, cefalica, descenso en trecer plano de Hodge o espinas + 2).

La respuesta correcta es: Realizar cesarea de urgencia



Pregunta 20
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios, cursando un embarazo de 35 semanas, consulta por disminucion de la percepcion de los movimientos
fetales. Se realiza un registro basal no estresante que muestra lo siguiente:

Frecuencia cardiaca fetal (Ipm)
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La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
a. Repetir el registro por 20 minutos adicionales
b. Solicitar perfil biofisico

Interrumpir con misoprostol

Q o

Interrumpir por cesérea
e. Tranquilizar y enviar a domicilio, manteniendo una conducta expectante

Tiene un RBNE reactivo (2 o méas aceleraciones en 20 minutos; en este caso tiene 6). Por tanto, se debe tranquilizar.

La respuesta correcta es: Tranquilizar y enviar a domicilio, manteniendo una conducta expectante

-« 54, Psiquiatria obstétrica
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Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Cap3 / Ginecologia / Cuestionario 2.1

Comenzado el jueves, 28 de septiembre de 2023, 23:24
Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 28 de septiembre de 2023, 23:43

Tiempo 18 minutos 46 segundos
empleado

Puntos 12,00/20,00
Calificacion 60,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios, con antecedente de un parto prematuro, cursa su segundo embarazo, de 32 semanas. Presenta salida
de liquido claro por genitales. La especuloscopia resulta normal y el test de cristalizacidn es positivo. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

Interrumpir el embarazo

Administrar corticoides y tocoliticos

Administrar corticoides y antibioticos a la madre y hospitalizar, manteniendo una conducta expectante v

Administrar corticoides a la madre y enviar a domicilio, indicando antibidticos orales

® o0 o o

Administrar antibidticos y corticoides e interrumpir el embarazo en 48 horas

Tiene una RPM menor a 32 semanas, por lo que se debe manejar de manera expectante, con antibidticos y corticoides. Se
interrumpira al cumplir las 34 semanas o si desarrolla clinica de corioamnionitis. La opcion E (coriticoides + ATB + interrumpir en
48 h) es aceptable entre las 32 y 34 semanas, pero actualmente se prefiere mantener una conducta expectante.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y antibioticos a la madre y hospitalizar, manteniendo una conducta expectante




Pregunta 2

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios esta en trabajo de parto, en fase activa. Al momento de la rotura de membranas, se produce metrorragia,
acompafada de bradicardia fetal en el registro. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar cesarea de urgencia v
Solicitar test de Apt-Downey para determinar el origen de la sangre

Solicitar perfil biofisico

Realizar forceps de inmediato

® a0 T ®

Administrar tocoliticos

Es una rotura de vasa previa clasica: metrorragia y sufrimiento fetal, que aparece luego de romper las membranas. Se debe

proceder a una ceséarea de urgencia, ya que de lo contrario, fallece el feto por shock hipovolémico, dado que la sangre es de
origen fetal.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea de urgencia

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursando su primer embarazo de 32 semanas, presenta metrorragia escasa, sin otros sintomas. Al examen fisico esta
en buenas condiciones, sin dindamica uterina. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar tactos vaginales seriados, para determinar la evolucion
b. Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG
c. Realizar una ecografia obstétrica y un test de tolerancia a las contracciones
d. Realizar una ecografia obstétrica y un perfil biofisico v
e

Administrar corticoides endovenosos a la madre e interrumpir el embarazo en 48 horas, por una cesarea

Tiene una metrorragia de la segunda mitad del embarazo. La conducta es hacer una especuloscopia (ya se hizo, porque dice que
la sangre proviene del OCE) y luego proceder a la ecografia obstétrica (transvaginal), que diferencia entre las distintas causas

(placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta). Ademas, es correcto evaluar el bienestar fetal, con el
RBNE o PBF.

La respuesta correcta es: Realizar una ecografia obstétrica y un perfil biofisico




Pregunta 4
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 20 afios, cursando un embarazo de 33 semanas, inicia contracciones uterinas, algunas de las cuales son dolorosas.
Se constata la presencia de 2 contracciones uterinas cada 10 minutos y el registro de la frecuencia fetal es tranquilizador. El tacto
vaginal no muestra modificaciones cervicales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar una amniocentesis
b. Realizar una ecografia transvaginal
c. Enviar a domicilio
d. Administrar nifedipino oral
e

Administrar corticoides, tocoliticos y antibidticos endovenosos X

Tiene una amenaza de parto prematuro (contracciones, sin modificaciones cervicales, antes de las 37 semanas). Ademas, es
menor a 34 semanas, por lo que se debe realizar una cervicometria, para determinar el riesgo de evolucién a un trabajo de parto
prematuro. Si tuviese 30 mm o mas de longitud cervical, se observaria evolucién. Si tiene menos, se debe manejar con tocoliticos
y corticoides. La amniocentesis solo se indica si tiene menos de 15 mm o si no responde a los tocoliticos de primera linea.

La respuesta correcta es: Realizar una ecografia transvaginal

Pregunta 5

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios presenta atraso menstrual, por lo que se realiza un test de embarazo, que resulta positivo. Acude a control,
realizdndose una ecografia transvaginal, que muestra ausencia de gestacion intrauterina. Se solicita beta-HCG que resulta 400
Ul/L. Se repite la ecografia 48 horas después, sin poder visualizar una gestacion intrauterina y se repite también la beta-HCG,
resultando 800 Ul/L. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Embarazo ectépico X
Embarazo normal

b

c. Aborto retenido
d. Aborto completo
e

Embarazo molar

Por tener una HCG menor a 1.500-3.500 Ul/L (segun la fuente varia), puede ser un embarazo normal, de menor edad gestacional
0 un embarazo ectépico. Por ello, se debe repetir la HCG en 48 horas. Si aumenta mas de un 66%, probablemente es un
embarazo normal (como en este caso) y se segurd con HCG y ecografia. Si aumenta menos de 66%, probablemente es un
embarazo ectépico.

La respuesta correcta es: Embarazo normal




Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 19 afios, cursando un embarazo de 30 semanas, consulta por dolor abdominal. En las ultimas semanas ha sentido
malestar general, el que empeord mucho en las Ultimas 24 horas. Al examen fisico se aprecia algo ictérica, con PA: 190/120,
edema en las extremidades inferiores. Sus exdmenes demuestran anemia leve, plaquetas: 50.000, proteinuria cualitativa ++++,
GOT: 280 UI/L, creatinina: 2,0 mg/dl. El RBNE es reactivo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar labetalol y sulfato de magnesio, por via endovenosa y realizar cesarea v
b. Administrar fenoterol por via endovenosa e interrumpir el embarazo por la via mas expedita
Administrar labetalol y corticoides por via endovenosa y mantener una conducta expectante hasta las 34 semanas
Administrar fenoterol por via endovenosa e inducir el parto con misoprostol intravaginal

e. Administrar nifedipino por via oral y realizar cesarea de urgencia

Tiene un sindrome de HELLP clasico: preclamsia (HTA, con proteinuria y edema), anemia, trombopenia y hepatitis (ademas, el
dolor epigastrico es caracteristico). Se trata con interrupcién (en este caso cesarea, por no tener un trabajo de parto avanzado,
por lo que demoraria mucho la induccidn), pero previamente se debe administrar el sulfato de magnesio. Ademas tiene una crisis
hipertensiva (PA > o = a 160/110 mmHg), que se maneja con labetalol ev. El fenoterol es un beta-agonista, que se usa como
tocolitico de segunda linea.

La respuesta correcta es: Administrar labetalol y sulfato de magnesio, por via endovenosa y realizar cesarea

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios, cursando un embarazo de 32 semanas presenta polihidramnios, por lo que se realiza un test de tolerancia
a la glucosa que muestra glicemia basal de 110 mg/dl y una glicemia 2 horas post 75 g de glucosa de 180 mg/dl. Se indica dieta.
¢Cual es el mejor examen para evaluar el control metabdlico de esta paciente?

Seleccione una:

Test de tolerancia a la glucosa

Glicemia de ayuno

Hemoglobina glicosilada

Glicemias preprandiales y postprandiales v

® 20 T oo

Ecografia obstétrica, con estimacién de peso fetal

La diabetes gestacional (DMG) se diagnostica como 2 glicemias mayores a 100, pero menores a 126 (al inicio del embarazo); si
son de 126 o mas, se diagnostica una diabetes pregestacional (DMPG).

La DMG también se diagnostica en la segunda mitad del embarazo, como un TTGO 75 gramos de glucosa, con glicemia basal de
100 mg/dl o més, o con la glicemia postcarga de 140 mg/dl o mas. En este caso, tanto por la glicemia basal, como por la
postcarga, tiene una DMG.

- Se debe evaluar con glicemias capilares pre y postprandiales (minimo 4 al dia), las que deben ser 60-90 y 90-120,
respectivamente. Se controla cada 2 semanas para determinar si el tratamiento es el adecuado.

La HbA1c no sirve en el embarazo, por demorar mucho en alterarse o en mejorar, pero aun asi, vale la pena mencionar, que lo
ideal, es que sea menor a 6% (se es bastante estricto en el embarazo).

La respuesta correcta es: Glicemias preprandiales y postprandiales




Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 34 afios presenta un embarazo de 34 semanas. Se realiza una ecografia obstétrica, que demuestra un feto con un
peso en percentil 3 para la edad gestacional, con normalidad en el liquido amnidtico. El registro basal no estresante no muestra
alteraciones. ¢Qué conducta es méas adecuada para el manejo de esta paciente?

Seleccione una:

a. Interrupcion por la via mas expedita

b. Induccidén del parto con misoprostol

c. Solicitar un doppler de arterias uterinas X
d. Administrar corticoides y tocoliticos a la madre
e

Solicitar un doppler fetal

Tiene un RCIU (peso menor a p10 para la edad gestacional), aunque también podria ser un PEG (desde percentil 3 en adelante
puede ser PEG).

- Los corticoides estan indicados por tener menos de 34 semanas, pero el Doppler fetal (incluye el doppler umbilical, de arteria
cerebral media y del ducto venoso) es el examen fundamental para distinguirlo del feto PEG, seguir al RCIU y determinar el
momento de la interrupcion, por lo que es lo mas importante.

- El doppler de uterinas, aunque su evidencia es muy escasa, se realiza como screening de preclamsia y de RCIU, pero en ambos
casos, una vez hecho el diagndstico, ya no tiene utilidad, por lo que el doppler fetal pasa a ser el examen mas importante, para
evaluar la unidad fetoplacentaria.

La respuesta correcta es: Solicitar un doppler fetal

Pregunta 9

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer multipara esta en trabajo de parto a las 40 semanas. Presenta 3 contracciones cada 10 minutos, feto en cefalica,
cuello uterino completamente borrado, con dilatacién de 5 cm y membranas integras. Tres horas después tiene una dilatacion de
6 cm. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar rotura de membranas v
b. Dejar evolucionar espontdaneamente

c. Realizar cesarea

d. Realizar férceps

e. Iniciar goteo oxitdcico

Por estar en fase activa, se espera que en 3 horas haya dilatado al menos 3 cm. Como no ocurrid, se debe hacer una prueba de
trabajo de parto: 1. oxitocina para tener 3 a 5 contracciones en 10 minutos (ya las tiene), 2. rotura de membranas (se debe hacer
en este caso) y 3. anestesia (no estd en las opciones, asi que se asume que ya la tiene). Solo si no avanza, se debe hacer la
cesarea, por desproporcion cefalopélvica.

La respuesta correcta es: Realizar rotura de membranas




Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente multipara, cursando un embarazo de término, inicia trabajo de parto, en fase de expulsivo, con feto en presentacion
de vértice y 4 contracciones cada 10 minutos. Como antecedente tiene una cesarea previa a las 36 semanas. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar cesarea
b. Dejar evolucion espontanea v
c. Realizar férceps
d. Administrar tocoliticos
e

Administrar corticoides y tocoliticos

Por tener solo 1 cesarea previa, tiene opcidn de parto vaginal. Por ello, se debe dejar que evolucione espontdaneamente.

La respuesta correcta es: Dejar evolucion espontanea

Pregunta 1"
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 35 afios, presenta hipermenorrea y dismenorrea, desde hace un afio y medio. Al examen fisico se palpa Utero
aumentado de tamafio y la ecografia transvaginal muestra un miometrio irregular. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Adenomiosis
b. Endometriosis

Miomatosis X

a o

Neoplasia trofoblastica gestacional

e. Cancer de endometrio

Es una adenomiosis clasica: produce hipermenorrea y puede tener el Utero grande, liso. La ecografia ve el miometrio irregular.
El cancer de endometrio se presenta como metrorragia con Utero aumentado. La ecografia muestra al endometrio engrosado e
irregular.

La endometriosis produce solo dismenorrea e infertilidad, sin alteraciones en el flujo rojo. La ecografia suele ser normal.

Los miomas producen hipermenorrea y un Utero nodular. La ecografia los ve como un tumor sélido, homogéneo e
hiperecogénico.

La respuesta correcta es: Adenomiosis




Pregunta 12

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

En un control, una mujer de 60 afios se realiza una ecografia transvaginal, que muestra la presencia de un tumor anexial derecho
de 5 cm de didmetro, de aspecto quistico, con presencia de varias increcencias. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar tratamiento con agonistas de GnRH y realizar tumorectomia laparoscépica en 3 meses

Iniciar anticonceptivos orales y controlar con nueva ecografia en 3 meses

Observar evolucién 3

Realizar drenaje por puncion del contenido del tumor quistico
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Realizar anexectomia y biopsia quirtrgica

Tiene tumor anexial complejo, por lo que debe sospecharse un cancer de ovario. Por tanto, se debe proceder a la cirugia
laparocdpica, con biosia rapida intraoperatoria. Por ser postmenopausica, no vale la pena hacer una tumorectomia, sino
directamente la anexectomia. Las biopsias ovaricas no son por puncion, sino quirdrgicas.

La respuesta correcta es: Realizar anexectomia y biopsia quirtrgica

Pregunta 13

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes es una contraindicacién del uso de ACO?

Seleccione una:
Antecedentes familiares de cancer de endometrio

a
b. Antecedentes familiares de cancer de ovario

c. Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino
d. Hipertension arterial
e. Trombofilia v

Las contraindicaciones mas importantes de los ACO son: antecedente personal de cancer de mama, cancer de endometrio,
metrorragia de origen desconocido (porque puede ser de endometrio), los melanomas, el alto riesgo cardiovascular (ej. fumadora
mayor de 35 afios), las trombofilias, el lupus, la migrafia que empeora con ACO.

Vale la pena mencionar que los antecedentes familiares no contraindican el uso de ACO.

La respuesta correcta es: Trombofilia




Pregunta 14

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios consulta por leucorrea, abundante y disuria. Al examen fisico se aprecia mucosa vulvar y vaginal
eritematosa, con cuello uterino con abundantes petequias y leucorrea verde abundante. Ademas, presenta mal olor. La etiologia
mas probable del cuadro descrito es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Parasitaria

Bacteriana x
Obstruccion al tracto genital

Tumoral

Funcional

Tiene una tricomoniasis clasica, que es un parasito (protozoo flagelado).

La respuesta correcta es: Parasitaria

Pregunta 15

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios se realiza una mamografia que muestra una lesién espiculada y densa, con algunas calcificaciones,
informada como Birrads 4. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.
b.

Q o

Solicitar ecografia mamaria

Solicitar nueva mamografia de inmediato

Controlar con nueva mamografia en 6 meses

Derivar para biopsia mamaria con mamétomo v

Derivar para resolucién quirtrgica inmediata

Birrads 0 (mamografia no sirve) = ecografia.
Birrads 1 (normal) = mamografia en 1 o 2 afios.
Birrads 2 (benigno) = mamografia en 1 0 2 afios.

Birrads 3 (lesion incierta) = mamografia en 6 meses y se puede complementar con ecografia.

Birrads 4 (lesidn sospechosa de céancer) = biopsia por puncién (mamétomo, trucut, puncién con aguja gruesa; estereotaxica si no
es palpable).

Birrads 5 (cancer con alta probabilidad) = biopsia quirtrgica.

Birrads 6 (cancer ya diagnosticado previamente, con biopsia) = tratamiento del cancer, segun estadia.

La respuesta correcta es: Derivar para biopsia mamaria con mamaétomo




Pregunta 16

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cuadl de las siguientes opciones es mas probable de encontrar en una paciente con endometriosis?

Seleccione una:
a. Metrorragia
b. Dispareunia superficial
c. Infertilidad v
d. Dismenorrea primaria

e. Leucorrea

La endometriosis presenta dolor (dismenorrea secundaria, dispareunia profunda y disquexia), mas infertilidad. No tiene
alteraciones de los flujos rojos ni blancos. Como todo proceso peritoneal, puede elevar el Ca-125.

La respuesta correcta es: Infertilidad

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un PAP que es informado con presencia de atipias de tipo glandular, de grado moderado. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar legrado endometrial bidpsico
Realizar cono cervical
Solicitar nuevo PAP en un afio

Realizar colposcopia y curetaje endocervical v
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Realizar histerectomia

Las atipias galndulares, se derivan a colposcopia, mas curetaje endocervical y biopsia. Si estd normal, se prosigue el estudio con
una biopsia de endometrio. Las AGUS se manejan igual.

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia y curetaje endocervical




Pregunta 18
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una nifia de 12 afios refiere que sus reglas son muy abundantes, con codgulos en algunas ocasiones y que vienen regularmente
cada 28 dias, desde hace 1 afio. Ha sido tratada por anemia ferropénica y se realizd una exploracion clinica ginecoldgica, que
mostré himen perforado, sin alteraciones en los genitales externos, asi como una ecografia transrectal, que fue normal. ¢Qué
conducta es mas importante dentro de los enumerados?

Seleccione una:
a. Realizar biopsia endometrial
b. Realizar PAP y colposcopia
Solicitar pruebas de hemostasia
. Realizar cultivos vaginales
e. Iniciar ACO x

Tiene un sangrado uterino anormal, de tipo hipermenorrea. La causa mas frecuente son los miomas submucosos, pero en las
adolescentes, después de descartar alteraciones anatémicas con la ecografia, es necesario descartar las alteraciones de la
hemostasia, como la enfermedad de von Willebrand.

La respuesta correcta es: Solicitar pruebas de hemostasia

Pregunta 19

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios estd en amenorrea desde hace 12 meses, luego de haber dado a luz a su segundo hijo. Se realiza test
de embarazo que resulta negativo, TSH: 3,0 Ul/L, prolactina: normal, prueba de progesterona: negativa, prueba de estrégenos +
progesterona: negativa. ;Qué diagnostico es mas probable?

Seleccione una:
a. Sindrome de Sheehan
b. Sindrome de Asherman
Falla ovérica prematura
Anovulacién X

e. Amenorrea de causa hipotaldmica

El sindrome de Asherman tiene todo el estudio hormonal normal, porque es secundario a alteraciones uterinas: sinequias, luego
del legrado postparto), por lo que tiene negativas tanto la prueba de progesterona, como la de estrégeno mas progesterona. El
sindrome de Sheehan (hipopituitarismo), la falla ovarica y la falla hipotalamica tienen positiva la prueba de estrégenos mas
progesterona. La anovulacion, ademas, tiene positiva la prueba de progesterona.

La respuesta correcta es: Sindrome de Asherman




Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios, sin antecedentes de importancia, consulta por bochornos y sequedad vaginal. No presenta otros sintomas
y su examen fisico es normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Indicar raloxifeno

Indicar progestageno sélo
Indicar estrégeno solo

Indicar estrégeno + progestageno v
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Indicar agonistas de la GnRH

Tiene indicacién de TRH, por los bochornos. Como tiene Utero, se indican estrogenos mas progestagenos. Si hubiese estado
histerectomizada, solo se indicarian los estrogenos solos.
Los progestagenos solos, se indican como anticonceptivo, en la lactancia materna.

La respuesta correcta es: Indicar estrégeno + progestageno
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Pregunta 1
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 25 afios, con antecedente de un parto prematuro, cursa su segundo embarazo, de 36 semanas. Presenta salida
de liquido claro por genitales. La especuloscopia resulta normal y el test de cristalizacidn es positivo. Al examen obstétrico se
aprecia feto en cefdlica, sin modificaciones cervicales y el RBNE es reactivo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
 a. Interrumpir el embarazo
b. Administrar antibidticos y tocoliticos
c. Administrar corticoides y antibidticos a la madre y hospitalizar, manteniendo una conducta expectante X
d. Administrar corticoides a la madre y enviar a domicilio, indicando antibidticos orales
e. Administrar antibidticos y corticoides e interrumpir el embarazo en 48 horas

Tiene una RPM mayor a 34 semanas, por lo que se debe interrumpir. En este caso, no hay contraindicaciones para el parto
vaginal, por lo que se debe interrumpir con misoprostol.

La respuesta correcta es: Interrumpir el embarazo




Pregunta 2

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios estd en trabajo de parto, en fase activa. Al momento de la rotura de membranas, se produce bradicardia
fetal mantenida en el registro, hasta 70 Ipm, sin metrorragia, ni dolor materno. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Rotura uterina
Desprendimiento de placenta
Rotura de vasa previa

Procidencia de cordén v
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Reacciodn vagal normal

Es una procidencia de corddn clasica: sufrimiento fetal, que aparece luego de romper las membranas. Se debe hacer un tacto
vaginal, para descomprimir el cordén y proceder a una cesarea de urgencia.

La rotura de vasa previa puede ser igual, pero con metrorragia. El desprendimiento de placenta ex-vacuo puede ser similar, pero
con metrorragia, contracciones dolorosas e hipertonia uterina.

La respuesta correcta es: Procidencia de cordén

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer cursando su primer embarazo de 12 semanas, presenta metrorragia escasa, sin otros sintomas. Al examen fisico esta
en buenas condiciones, sin dindmica uterina y se aprecia que la metrorragia proviene del OCE. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar tactos vaginales seriados, para determinar la evolucion

Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG

Realizar una ecografia obstétrica v
Realizar un registro basal no estresante
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Administrar corticoides endovenosos y antibidticos a la madre y mantener una conducta expectante

Tiene una metrorragia de la primera mitad del embarazo. La conducta es hacer una especuloscopia (ya se hizo, porque dice que
la sangre proviene del OCE) y luego proceder a la ecografia obstétrica (transvaginal), que diferencia entre las distintas causas
(aborto, embarazo ectépico y mola) y ademas ve los distintos tipos de aborto (con feto vivo, con huevo irregular, etc.). Si es
aborto, con feto vivo, se procede al tacto vaginal, para diferenciar entre sintomas de aborto (sin modificaciones) o aborto en
evolucién (con modificaciones cervicales).

La respuesta correcta es: Realizar una ecografia obstétrica




Cu = 3-¢ ento (reef)

Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 20 afios, cursando un embarazo de 33 semanas, inicia contracciones uterinas, algunas de las cuales son dolorosas.
Se constata la presencia de 2 contracciones uterinas cada 10 minutos y el registro de la frecuencia fetal es tranquilizador. El tacto
vaginal muestra dilatacion cervical de un centimetro. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar rotura artificial de membranas
b. Realizar una ecografia transvaginal
c. Enviar a domicilio
d. Administrar labetalol y corticoides endovenoso
e

Administrar corticoides y tocoliticos endovenosos v

Tiene un trabajo de parto prematuro (contracciones y modificaciones cervicales, antes de las 37 semanas). Ademas, es menor a
34 semanas, por lo que se debe manejar con tocoliticos y corticoides. Si tuviese mas de 34 semanas, se observaria evolucion.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y tocoliticos endovenosos

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios presenta atraso menstrual, por lo que se realiza un test de embarazo, que resulta positivo. Acude a control,
realizandose una ecografia transvaginal, que muestra ausencia de gestacion intrauterina. Se solicita beta-HCG que resulta 400
UI/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar legrado

Repetir la beta-HCG en 48 horas v
Repetir la ecografia en 7 dias

Observar evolucidn, sin necesidad de controles en el corto plazo
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Iniciar metotrexato

Tiene una sospecha de embarazo ectdpico. Sin embargo, por tener una HCG menor a 1.500-3.500 UI/L (varia segun la fuente),
también puede ser un embarazo normal, de menor edad gestacional. Por ello, se debe repetir la HCG en 48 horas. Si aumenta
mas de un 66%, probablemente es un embarazo normal y se segurd con HCG y ecografia. Si aumenta menos de 66%,
probablemente es un embarazo ectdpico.

La respuesta correcta es: Repetir la beta-HCG en 48 horas




Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 19 afios, cursando un embarazo de 30 semanas, consulta por dolor abdominal. En las Ultimas semanas ha sentido
malestar general, el que empeord mucho en las Ultimas 24 horas. Al examen fisico se aprecia algo ictérica, con PA: 190/120,
edema en las extremidades inferiores. Sus exdmenes demuestran anemia leve, plaquetas: 50.000, proteinuria cualitativa ++++,
GOT: 280 UI/L, creatinina: 2,0 mg/dl. EI RBNE es reactivo. El diagndstico es:

Seleccione una:
a. Sindrome de HELLP v
b. Colestasia intrahepatica del embarazo
Higado graso agudo del embarazo
Rotura uterina

e. Corioamnionitis

Tiene un sindrome de HELLP clasico: preclamsia (HTA, con proteinuria y edema), anemia, trombopenia y hepatitis (ademas, el
dolor epigastrico es caracteristico). Ademas tiene una crisis hipertensiva (PA > o0 = a 160/110 mmHg).

La CIE tiene prurito palmoplantar y a los mas, colestasia en el laboratorio.

El HGAE tiene una hepatitis severa, con gran malestar general, tendencia a las hipoglicemias y a la falla hepatica, sin las cosas
mencionadas en el HELLP.

La respuesta correcta es: Sindrome de HELLP

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios, cursando un embarazo de 32 semanas presenta polihidramnios, por lo que se realiza un test de tolerancia
a la glucosa que muestra glicemia basal de 90 mg/dl y una glicemia 2 horas post 75g de glucosa de 130 mg/dl. ;Cudl es la
conducta mas adecuada?

Seleccione una:

Solicitar nuevo test de tolerancia a la glucosa, con 100 gramos

Solicitar glicemia de ayuno

Solicitar emoglobina glicosilada

Descartar la Diabetes, como causa del polihidroamnios v
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Solicitar test de tolerancia a las contracciones

La diabetes gestacional se disgnostica como 2 glicemias mayores a 100, pero menores a 126 (al inicio del embarazo). También se
diagnostica en la segunda mitad del embarazo, como un TTGO 75 gramos de glucosa, con glicemia basal de 100 mg/dl o més, o
con la glicemia postcarga de 140 mg/dl o mas. En este caso, esta estrictamente normal, asi que no hay diabetes.

La respuesta correcta es: Descartar la Diabetes, como causa del polihidroamnios




Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 34 afios presenta un embarazo de 33 semanas. Se realiza una ecografia obstétrica, que demuestra un feto con un
peso en percentil 5 para la edad gestacional, con el didmetro craneano mayor al didmetro abdominal y normalidad en el liquido
amnidtico. ¢Qué conducta es MENOS adecuada para el manejo de esta paciente?

Seleccione una:

a. Administrar corticoides a la madre

b. Solicitar PBF con frecuencia

c. Indicar actividad fisica frecuente, de tipo aerdbico, para mejorar el gasto cardiaco y por tanto la perfusién uterina v
d. Solicitar ecografia-doppler de arterias umbilicales, con frecuencia semanal
e

Interrumpir a las 37 semanas, o en caso de mala evolucién

Tiene un RCIU (peso menor a p10 para la edad gestacional). No es PEG, porque es asimétrico (didmetro craneano mayor al
abdominal), por lo que se interrumpird a las 37 semanas, si todo esta bien (el PEG, en cambio, se interrumpe a las 40 semanas).
Los corticoides estan indicados por tener menos de 34 semanas. El doppler fetal (incluye el umbilical) es el examen mas
importante para seguir al RCIU y se pide semanalmente (si estd normal). También se pide un RBNE o un PBF cada 2 dias, para
evaluar el estado fetal. Finalmente, se debe indicar reposo relativo, en decubito lateral izquierdo, para mejorar la perfusion
uterina, por lo que no esta indicado el ejercicio fisico frecuente.

La respuesta correcta es: Indicar actividad fisica frecuente, de tipo aerdbico, para mejorar el gasto cardiaco y por tanto la
perfusién uterina

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer multipara esta en trabajo de parto en fase activa. Presenta 2 contracciones cada 10 minutos, feto en cefalica, cuello
uterino completamente borrado, con dilatacién de 5 cm y membranas rotas. Dos horas después se mantiene igual. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar episiotomia
b. Dejar evolucionar espontaneamente
c. Realizar cesarea
d. Realizar férceps
e

Iniciar goteo oxitécico v

Se asume que es un parto de término, ya que no le dan importancia a la edad gestacional (no la indican). Por estar en fase activa,
se espera que en 2 horas haya dilatado al menos 2 cm. Como no ocurrid, se debe hacer una prueba de trabajo de parto: 1.
oxitocina para tener 3 a 5 contracciones en 10 minutos (solo tiene dos), 2. rotura de membranas (ya estan rotas, asi que no se
puede hacer) y 3. anestesia (no esta en las opciones, asi que se asume que ya la tiene). Solo si no avanza, se debe hacer la
cesarea, por desproporcion cefalopélvica.

La respuesta correcta es: Iniciar goteo oxitécico




Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente multipara, cursando un embarazo de término, inicia trabajo de parto, en fase de expulsivo, con feto en presentacion
de vértice y 4 contracciones cada 10 minutos. Como antecedente tiene dos cesareas previas a las 40 y 36 semanas
respectivamente. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar cesérea v
b. Dejar evolucion espontanea
c. Realizar férceps
d. Administrar tocoliticos
e

Administrar corticoides y tocoliticos

Por tener 2 cesareas previas, estad contraindicado el parto vaginal, por riesgo de rotura uterina. Por ello, se debe hacer cesérea.

La respuesta correcta es: Realizar cesarea

Pregunta 1"
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una paciente con antecedente de SOP, presenta metrorragia en 2 oportunidades. Al examen fisico se palpa Utero aumentado de
tamafio y la ecografia transvaginal muestra un endometrio engrosado, irregular. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Adenomiosis

a
b. Endometriosis

c. Miomatosis
d. Neoplasia trofoblastica gestacional
e. Cancer de endometrio v

Tanto por el antecedente de SOP (anovulacién), como por la clinica: metrorragia con Utero aumentado y alteracion ecogréfica del
endometrio, es un cancer de endometrio.

La adenomiosis produce hipermenorrea y si puede tener el Utero grande. La ecografia ve el miometrio irregular.

La endometriosis produce solo dismenorrea e infertilidad, sin alteraciones en el flujo rojo. La ecografia suele ser normal.

Los miomas producen hipermenorrea y un Utero nodular. La ecografia los ve como un tumor sélido, homogéneo e
hiperecogénico.

La respuesta correcta es: Cancer de endometrio




Pregunta 12

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En un control, una mujer de 60 afios se realiza una ecografia transvaginal, que muestra la presencia de un tumor anexial derecho
de 7 cm de didmetro, de aspecto quistico, con presencia de varias increcencias y escasa ascitis. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
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Endometrioma
Quiste folicular
Cuerpo albicans
Teratoma quistico

Cistoadenocarcinoma

Es un cancer de ovario clasico: tumor anexial complejo y con ascitis, en una mujer postmenopausica. El cistoadenocarcinoma es

el mas frecuente.

El endometrioma ocurre en mujeres en edad fértil y tiene dolor y aspecto quistico, en vidrio esmerilado.

El quiste folicular ocurre en mujeres en edad fértil y tiene aspecto quistico simple.

El cuerpo albicans es una cicatriz de un cuerpo Iiteo que involuciond. Generalmente no se ve en la ecografia y es algo normal.

La respuesta correcta es: Cistoadenocarcinoma

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cuadl de las siguientes es una contraindicacion del uso de ACO?

Seleccione una:

a
b
c.
d

e.

Antecedentes familiares de cancer de endometrio
Antecedentes familiares de cancer de ovario
Antecedentes familiares de cancer de mama
Jaqueca con aura

Sindrome de ovario poliquistico

Los ACO aumentan el riesgo de cancer de mama y disminuyen el riesgo de cancer de ovario y de endometrio. Los antecedentes
familiares de ellos, no tienen mayor importancia y no contraindican el uso de ACO. Eso si, el antecedente personal de cancer de
mama o de cancer de endometrio, si contraindican absolutamente el uso de ACO. Por su parte el SOP se trata con ACO. La
jaqueca con aura es una contraindicacion relativa de los ACO, en especial si es que la jagueca empezé con el uso de los mismos o

si empeora con ellos.

La respuesta correcta es: Jaqueca con aura




Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios consulta por leucorrea y dolor abdominal bajo. Al examen fisico se aprecia mucosa vulvar y vaginal
normales, con escasa leucorrea que proviene del OCE. Ademas, presenta dolor a la palpacion anexial y a la movilizacion cervical.
La etiologia mas probable del cuadro descrito es:

Seleccione una:

a. Parasitaria
b. Bacteriana v
c. Obstruccidn al tracto genital
d. Tumoral
e

Funcional

Tiene un PIP clasico, que es causado por gonococo o Chlamydia trachomatis y luego se sobreinfecta con otras bacterias, en
especial Gram negativos y anaerobios.

La respuesta correcta es: Bacteriana

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios se realiza una mamografia que muestra una lesién densa, informada como Birrads 0. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar ecografia mamaria v
b. Solicitar nueva mamografia de inmediato

c. Controlar con nueva mamografia en 12 meses

d. Derivar para biopsia mamaria con mamétomo

e. Derivar para resolucién quirdrgica inmediata

Birrads O (mamografia no sirve) = ecografia.
Birrads 1 (normal) = mamografia en 1 0 2 afios.
Birrads 2 (benigno) = mamografia en 1 0 2 afios.
Birrads 3 (lesién incierta) = mamografia en 6 meses y se puede complementar con ecografia.
Birrads 4 (probable céncer) = biopsia por puncién (mamdtomo, trucut, estereotaxica, etc).
Birrads 5 (cancer) = biopsia quirurgica.
Birrads 6 (c

a
ancer ya diagnosticada con biopsia) = tratamiento del cancer, segun estadia.

La respuesta correcta es: Solicitar ecografia mamaria




Pregunta 16

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢ Cuadl de las siguientes opciones es MENOS probable de encontrar en una paciente con endometriosis?

Seleccione una:
a. Infertilidad
b. Dispareunia profunda
c. Hipermenorrea
d. Elevacién del Ca-125 x

e. Algia pélvica crénica ciclica

La endometriosis presenta dolor (dismenorrea secundaria, dispareunia profunda y disquexia), mas infertilidad. No tiene
alteraciones de los flujos rojos ni blancos. Como todo proceso peritoneal, puede elevar el Ca-125.

La respuesta correcta es: Hipermenorrea

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un PAP que es informado con presencia de atipias de tipo escamoso, de grado moderado. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar legrado endometrial bidpsico
Realizar cono cervical
Solicitar nuevo PAP en un afio

Realizar colposcopia v
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Realizar histerectomia

Las atipias escamosas, se derivan a colposcopia y biopsia. La excepcion son las ASCUS, que pueden seguirse con PAP en 6
meses, o tipificar el VPH, o bien derivarlas a colposcopia y biopsia.

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia




Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente refiere que sus reglas son muy abundantes, con codgulos en algunas ocasiones y que vienen regularmente cada 28
dias. ¢Qué diagndstico es mas probable dentro de los enumerados?

Seleccione una:
Hiperplasia endometrial
Cancer de cuello uterino

a
b
c. Miomas submucosos v
d. Proceso inflamatorio pélvico

e

Anovulacién

Tiene un sangrado uterino anormal, de tipo hipermenorrea. La causa mas frecuente son los miomas submucosos. La HPE suele
producir metrorragia, aungque también puede presentarse como hipermenorrea. El cancer de cuello uterino produce una
genitorragia, fuera del ciclo. El PIP produce leucorrea. La anovulacién produce oligomenorrea.

La respuesta correcta es: Miomas submucosos

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 34 afios estd en amenorrea desde hace 12 meses, luego de haber dado a luz a su segundo hijo. Se realiza test
de embarazo que resulta negativo, TSH: 0,2 UI/L, prolactina: 2 ng/dl, prueba de progesterona: negativa, prueba de estrogenos +
progesterona: positiva, FSH: baja. ¢ Qué diagndstico es mas probable?

Seleccione una:
a. Sindrome de Sheehan v
b. Sindrome de Asherman
c. Falla ovérica prematura
d. Anovulacion

e. Climaterio

Es una pregunta dificil. Tiene la TSH baja (lo que es compatible con un hipertiroidismo y también con un hipotiroidismo de causa
central), ademas tiene la prolactina baja (compatible con hipopituitarismo). Sin embargo, lo mas importante es que la prueba de
progesterona estda negativa (por lo que no es anovulacion), y la prueba de estrégeno mas progesterona esta positiva, lo que
confirma un hipogonadismo. Por tener la FSH baja, no es de causa ovarica (se descarta la FOP y el climaterio), sino que de causa
central: hipotdlamo-hipofisiaria.

El sindrome de Sheehan es un infarto hipofisiario, por una metrorragia postparto. Se caracteriza por hipopituitarismo, con
amenorrea y agalactia. En este caso, ademas tiene baja la prolactina y TSH.

El sindrome de Asherman tiene todo el estudio hormonal normal, porque es secundario a alteraciones uterinas: sinequias
postlegrado), por lo que tiene negativas tanto la prueba de progesterona, como la de estrégeno mas progesterona.

La respuesta correcta es: Sindrome de Sheehan




Pregunta 20
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios, histerectomizada, por acretismo placentario, consulta por bochornos y sequedad vaginal. No presenta
otros sintomas y su examen fisico es normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Indicar raloxifeno

Indicar progestageno sdlo x
Indicar estrégeno solo

Indicar estrégeno + progestageno
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Indicar agonistas de la GnRH

Tiene indicacion de TRH, por los bochornos. Ademas, por ser histerectomizada, solo se indican los estrégenos solos.
Si hubiese tenido Utero, se indicaria el estrdgeno mas progestageno.
Los progestagenos solos, se indican como anticonceptivo, en la lactancia materna.

La respuesta correcta es: Indicar estrogeno solo

<« Cuestionario 2.1

Ira...

Cuestionari
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Pregunta 1
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 30 afios, consulta por dolor abdominal bajo, asociado a fiebre hasta 38,8°C. Como antecedente refiere que su
Ultima regla fue hace 7 dias y que mantiene actividad sexual con cierta frecuencia, aunque no tiene pareja estable. El tacto
vaginal demuestra dolor al mover el cuello uterino y a la palpacion anexial izquierda. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Embarazo ectdpico
Endometriosis

Infeccidn intraamnidtica

Apendicitis
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Proceso inflamatorio pélvico v

Es un PIP clasico: Fiebre, leucorrea y dolor (a la palpacion hipogastrica, movilizacion cervical y palpacion anexial).

El embarazo ectdpico tiene metrorragia y shock hipovolémico. No estd embarazada, porque su ultima regla fue hace 7 dias.
La endometriosis tiene un cuadro crénico de infertilidad y dolor (dismenorrea, dispareunia y disquexia). También puede tener
dificultad en la movilizacién cervical, pero es crénico.

La infeccidn intramnidtica es asintomatica, a diferencia de la corioamnionitis, que tiene la misma clinica de PIP, pero en el
embarazo.

La respuesta correcta es: Proceso inflamatorio pélvico




Pregunta 2

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 59 afios, asintomatica, se realiza una mamografia, que muestra la presencia de un nédulo mamario derecho de 3
cm de didmetro, denso y de bordes irregulares, con multiples calcificaciones pequefias agrupadas. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Fibroadenoma
Carcinoma ductal v
Carcinoma lobulillar in situ

Mastopatia fibroquistica
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Enfermedad de Paget

La imagen descrita es de cancer de mama (denso, irregular y con microcalcificaciones). El cancer ductal invasor es el mas
frecuente.

Vale la pena recordar que el cancer lobulillar in situ no progresa a cancer invasor, por lo que se considera una lesién benigna (en
cambio, el cancer ductal in situ si progresa).

La respuesta correcta es: Carcinoma ductal

Pregunta 3

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 40 afios estd en amenorrea desde hace 5 meses. Se ha realizado varios exdmenes entre los que destacan test de
embarazo: negativo, TSH: normal, prolactinemia: normal, prueba de progesterona: negativa, prueba de estrégeno mas
progesterona: positiva y LH/FSH: disminuidas. ¢Cual es la causa mas probable de su amenorrea?

Seleccione una:
a. Anovulacion
b. Alteracion uterina
Falla ovérica primaria X
Hipotaldmica / hipofisiaria

e. Menopausia normal

Tiene la prueba de progesterona negativa, asi que no puede ser anovulacién. Ademas, tiene la prueba de estrégeno mas
progesterona positiva, por lo que el diagndstico es un hipogonadismo. Finalmente, como la FSH y LH estan bajas, es un
hipogonadismo hipogonadotrdpico, es decir, de causa hipotaldmica o hipofisiaria (recordar que “el hipo hipo es hipo hipo”). La
menopausia y la falla ovarica tienen elevacién de la FSH y LH.

La respuesta correcta es: Hipotaldmica / hipofisiaria




Pregunta 4

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 50 afios, diabética, en tratamiento con metformina y glibenclamida, consulta por metrorragia de una semana de
evolucion. Refiere que sus reglas son irregulares, sucediendo cada 2 a 3 meses y durando entre 3 y 5 dias y que su Ultima regla
fue hace sélo 14 dias. Al examen fisico se aprecia una mujer obesa, con genitales externos normales y Utero aumentado de
tamanfo. El test de embarazo es negativo y se solicita una ecografia transvaginal, que muestra un endometrio de 20 mm de
didmetro, de aspecto irregular y zonas del miometrio heterogéneas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Cancer de endometrio v
b. Miomatosis uterina
c. Adenomiosis
d. Endometriosis

e. Hiperplasia endometrial

Tiene algunos factores de riesgo del cancer de endometrio (HONDA: HTA, Obesidad, nuliparidad, Diabetes y Anovulacién), pero
también son factores de riesgo para la hiperplasia endometrial (HPE). Tanto HPE, como el cancer de endometrio tienen
metrorragia y endometrio grueso. Sin embargo, la afectacién del miometrio solo se ve en el cancer.

La miomatosis produce hipermenorrea y se habria visto en la ecografia, como tumores redondos, homogéneos e hipoecogénicos.
La adenomiosis tiene dismenorrea e hipermenorrea (no metrorragia) y si se ve con afectacion del miometrio, pero sin
engrosamiento del endometrio.

La endometriosis solo presenta dolor e infertilidad, sin metrorragia.

La respuesta correcta es: Cancer de endometrio

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer se realiza un Papanicolaou de control, que muestra células atipicas de tipo glandular. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Observar evolucién

b. Repetir el Papanicolaou

c. Realizar colposcopia y curetaje endocervical v
d. Realizar biopsia endometrial Pipelle
e

Realizar cono bidpsico

Las atipias glandulares se estudian con colposcopia y curetaje endocervical, mas la biopsia.

En cambio, las atipias escamosas se estudian con colposcopia y biosia y el curetaje endocervical solo se hace si es que la
colposcocpia es insatisfactoria (la zona de transicién se mete en el orificio cervical externo.

El cono bidpsico se solicita en la disociacion colpocitoldgica (PAP atipico escamoso, de alto grado, con colposcopia normal). El
cono terapéutico, en cambio, se indica enla NIE 2 y 3y en el carcinoma in situ.

La biopsia Pipelle se realiza como parte del estudio de la metrorragia, cuando se quiere descartar un cancer de endometrio
(después del test de embarazo y la ecoTV).

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia y curetaje endocervical




Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 56 afios de edad, menopausica hace 4 afios, acude a control ginecoldgico, donde se constata la palpacion de un
tumor anexial de cerca de 6 cm de didmetro. A la ecografia transvaginal se constata de aspecto soélido quistico, con tabiques y
excrescencias. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucion
b. Iniciar terapia de reemplazo hormonal y controlar con nueva ecografia en 3 meses
c. Indicar agonistas de la GnRH y controlar con nueva ecografia en 3 meses
d. Realizar biopsia por puncion con aguja fina
e

Resolver quirirgicamente, con anexectomia y biopsia rapida intraoperatoria v

Tiene un tumor anexial complejo (sospechoso de cancer). Por tanto, se debe operar y se debe realizar la biopsia rapida
intraoperatoria. Se realiza una anexectomia por ser postmenopausica. Si la biopsia demuestra un cancer de ovario, se procede a
la anexectomia bilateral, con histerectomia y toma de biopsias peritoneales y luego se realiza una quimioterapia.

La respuesta correcta es: Resolver quirlrgicamente, con anexectomia y biopsia rapida intraoperatoria

Pregunta 7
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una mujer consulta por leucorrea de cerca de 15 dias de evolucion, caracterizada por leucorrea abundante, amarillenta y
espumosa, de mal olor, asociada a ardor y prurito vulvar. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Tricomoniasis
b. Vaginosis X
c. Candidiasis
d. Gonorrea

e. Vulvovaginitis inespecifica

Es una tricomoniasis clasica: leucorrea espumosa verde-amarillenta, ardor y prurito, con marcada inflamacién. Ademas, suele
tener mal olor, a podrido.

La vaginosis tiene leucorrea blanca grisacea, con mal olor, a pescado, sin signos inflamatorios. Puede ser algo espumosa.

La candidiasis tiene leucorrea blanca grumosa, con prurito.

La gonorrea suele producir uretritis, PIP y cervicitis, pero no vulvovaginitis. En el PIP la leucorrea proviene de la cavidad
endometrial, por lo que se ve salir del OCE. En la cervicitis proviene del cuello.

La vulvovaginitis inespecifica afecta a nifias y tiene una clinica inespecifica de leucorrea blanca o amarillenta, con inflamacion.

La respuesta correcta es: Tricomoniasis




Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 56 afios se realiza una biopsia endometrial, que demuestra presencia de hiperplasia endometrial simple, sin atipias.
La conducta més adecuada es:

Seleccione una:

Indicar estrégenos locales

Indicar progestagenos v
Solicitar niveles plasmaticos de beta-HCG

Realizar legrado uterino
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Realizar histerectomia total

La hiperplasia endometrial simple se trata con progestagenos orales, o con el DIU medicado con levonorgestrel (un tipo de
progestageno).
La hiperplasia endometrial atipica y la compleja, se tratan con histerectomia.

La respuesta correcta es: Indicar progestagenos

Pregunta 9

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es el punto anatémico que se utiliza como referencia para determinar el grado de prolapso genital?

Seleccione una:
El orificio cervical externo

a
b. El fornix anterior

c. Elférnix posterior
d. Elintroito v
e. Elclitoris

El introito es el plano en el que estaba el himen. Se usa como punto de referencia para el estudio del prolapso.

La respuesta correcta es: El introito




Pregunta 10

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual es el efecto adverso mas frecuente de los anticonceptivos con microdosis de etinil estradiol?

Seleccione una:
a. Atrofia genitourinaria
b. Dislipidemia
c. Trombosis venosa profunda
d. Spotting (goteo) v
e

Sintomas vasomotores (bochornos)

El efecto adverso mas frecuente de la microdosis de estrégeno es el goteo intermenstrual o spotting. Lo beneficioso es que
tienen menos efectos adversos. Por ello, habitualmente se inicia una microdosis (15 a 20 ug) y solo si tiene spotting, se sube a la
dosis estandar de etinilestradiol (30 ug).

La respuesta correcta es: Spotting (goteo)

Pregunta 1"
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Una mujer de 28 afios presenta dismenorrea desde hace un afio, que cada vez es mas intensa. Al examen fisico se constata dolor
a la movilizacion cervical, la que es dificil de realizar. Su ecografia transvaginal es normal. ¢ Cual de los siguientes diagndsticos es
compatible con el cuadro descrito?

Seleccione una:
a. Proceso inflamatorio pélvico
b. Adenomiosis
c. Hiperplasia endometrial
d. Endometriosis
e

Dismenorrea primaria X

Es una endometriosis cldsica: dismenorrea secundaria (la primaria inicia con la menarquia), progresiva y ademas tiene dificultad y
dolor para mover el cuello, dado que se formad adherencias. La ecografia suele estar normal, por lo que se debe estudiar con
laparoscopia (La ecografia solo estd alterada en los endometriomas).

El PIP es un cuadro agudo, de dolor, leucorrea y fiebre.

La denomiosis tiene hipermenorrea y dismenorrea y la ecografia tiene miometrio irregular.

La hiperplasia endometrial tiene metrorragia y la ecografia suele mostrar engrosamiento del endometrio.

La respuesta correcta es: Endometriosis




Pregunta 12

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una nifia de 5 afios presenta metrorragia de mal olor. Al examen fisico se aprecia secrecién hemopurulenta que proviene de la
vagina. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Himen imperforado complicado
Abuso sexual

Vulvovaginitis inespecifica

Cuerpo extrafio vaginal v
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Cancer de vagina

Es un cuerpo extrafio vaginal clasico: metrorragia y leucorrea de mal olor. Lo mas frecuente es que se trate de papel higiénico
sobre el himen. Se debe hacer una vaginoscopia y retirarlo.

El himen imperforado suele diagnosticarse al nacer (con un buen examen fisico), siendo asintomatico. O bien, se diagnostica en
la pubertad, como causa de amenorrea primaria, mas dolor abdominal, que aumenta con el ciclo hormonal y ademas se puede
palpar el Utero grande. Se diagnostica con la inspeccidn y se trata con cirugia menor.

El abuso sexual si puede tener la misma clinica del cuerpo extrafio, pero ademas suele tener erosiones vulvovaginales, signos de
maltrato, conducta sexualizada, etc.

La vulvovaginitis inespecifica tiene leucorrea inespecifica, con signos inflamatorios inespecificos.

El cancer de vagina afecta a adultas y se presenta como un cuadro crénico de prurito vaginal, seguido luego de genitorragia 'y
adenopatias inguinales.

La respuesta correcta es: Cuerpo extrafio vaginal

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer presenta un aborto espontéaneo hace 4 meses. Desde entonces ha utilizado anticonceptivos orales. Consulta por
metrorragia de 15 dias de evolucion, sin otros sintomas. Se solicita un test de embarazo que resulta positivo y la ecografia
transvaginal muestra endometrio engrosado y miometro irregular, con areas heterogéneas, sin visualizar un saco gestacional. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Embarazo ectodpico
b. Sindrome de Asherman
Cancer de endometrio
Adenomiosis

e. Neoplasia trofoblastica gestacional v

Es una NTG clasica, postaborto. Tanto las molas (lo mas frecuente), como los abortos (menos frecuente) pueden originarla. Su
clinica es metrorragia y se diagnostican con la HCG muy elevada. La ecografia es de ayuda: muestran el contenido endometrial
irregular y puede tener formaciones de quistes, igual que la mola.

El sindrome de Asherman (sinequias uterinas) es causa de amenorrea después de un legrado y tienen una ecografia con
endometrio fino.

El cancer de endometrio tiene metrorragia y una ecografia concordante con el caso, pero no tiene elevacion de la HCG, ni
antecedente de un aborto, sino del "HONDA".

La adenomiosis tiene dismenorrea e hipermenorrea, sin elevacién de la HCG y la ecografia muestra el miometrio irregular.

La respuesta correcta es: Neoplasia trofoblastica gestacional




Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una pareja consulta porque no ha podido concebir un hijo, luego de un afio de intentarlo. No utilizan ningun tipo de
anticonceptivo y mantienen relaciones sexuales con regularidad, sin embargo, no han logrado ningtin embarazo. El no refiere
ninguna patologia previa y su examen fisico es normal. Ella refiere tener reglas irregulares, que en promedio suceden cada 60
dias y al examen fisico se aprecia obesa, con algun grado de hirsutismo. ;Cudl es la causa mas probable de la infertilidad en esta
pareja?

Seleccione una:
a. Anovulacién v
b. Alteraciones tubo-peritoneales
c. Endometriosis
d. Alteracion del factor masculino

e. Esta pareja es normal y no tiene diagnédstico de infertilidad

Si bien, la causa masculina es la mas frecuente en general (40%), en este caso se describe en ella un sindrome de ovario
poliquistico (SOP), ya que tiene oligomenorrea e hirsutismo. Por tanto, lo mas probable es que se trate de una infertilidad por
anovulacién, secundaria el SOP.

La respuesta correcta es: Anovulacion

Pregunta 15
Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Una mujer consulta por lesiones vulvares indoloras. Al examen se aprecian varias lesiones solevantadas, polipoideas en relacién a
los labios mayores y menores. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:
a. Virus Herpes simplex
b. Virus papiloma humano v
Virus pox
Chlamydia trachomatis

e. Treponema pallidum

Son condilomas acuminados clasicos, causados por VPH.
Vale la pena mencionar que el virus pox es causa del molusco contagioso, que, en adultos, también se considera una infeccion de
transmision sexual, al igual que la viruela del mono (monkey pox o m-pox), que es de la misma familia: poxviridae.

La respuesta correcta es: Virus papiloma humano




Pregunta 16

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento de eleccidn de la tricomoniasis vaginal es:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Clindamicina tépica
Fluconazol oral
Albendazol oral
Doxiciclina oral

Metronidazol oral v

La tricomoniasis se trata idealmente con metronidazol o tinidazol, en monodosis (MTZ 2 gramos, VO, por 1 vez).

La clindamicina tépica sirve para la vaginosis en pacientes embarazadas o alérgicas al metronidazol.

El fluconazol es el tratamiento de la candidiasis.

El albendazol es el tratamiento de las infecciones por nematodos (Ascaris, triquinosis, larva migrante, pidulles, etc.).

La respuesta correcta es: Metronidazol oral

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes es una contraindicacion del uso de dispositivo intrauterino, como método anticonceptivo?

Seleccione una:
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Multipara

Cesarea previa

Antecedente familiar de cancer de endometrio

Promiscuidad sexual v

Antecedente de abortos previos

La promiscuidad sexual tiene riesgo de proceso infamatorio pélvico (PIP), por lo que se debe evitar el DIU, que también aumenta
el riesgo de PIP (al insertarlo y retirarlo, por algunos dias), pero que, ademas, en caso de un PIP es posible que haya que retirarlo.
Actualmente, la recomendacion en un PIP, mas DIU, es indicar tratamiento antibidtico y evaluar en 2 a 3 dias. Si responde por
completo, se puede mantener el DIU. Si no responde, es obligatorio retirarlo.

La respuesta correcta es: Promiscuidad sexual




Pregunta 18

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 68 afios consulta por pequefios escapes de orina, que se producen con frecuencia, al realizar fuerza, al toser o
al reirse. Ha realizado ejercicios de Kegel, sin respuesta y su urocultivo es normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Iniciar estrégenos locales

Iniciar estrogenos mas progestagenos orales
Solicitar cistoscopia

Iniciar anticolinérgicos orales X
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Resolver quirirgicamente

El tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzos consiste en la kinesioterapia pélvica (ejercicios de Kegel) y si no
responden, se procede a la cirugia, con una TVT o TOT (cinta transvaginal o cinta transobturatriz).

La incontinencia de urgencia, en cambio, se trata con psicoterapia cognitivo conductual (entrenamiento vesical), seguido de
anticolinérgicos (idealmente tolterodina, o en su defecto, la oxibutinina).

En ambos casos, antes, es necesario descartar ITU, con el urocultivo.

La respuesta correcta es: Resolver quirdrgicamente

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente se realiza un PAP que muestra células escamosas y glandulares normales, con muestra satisfactoria. Su
especuloscopia muestra una lesion cervical solevantada, de un centimetro de didmetro. La conducta mas adecuada

Seleccione una:
a. Observar evolucién
b. Realizar cono bidpsico
c. Realizar colposcopia y biopsia v
d. Realizar curetaje endocervical
e. Realizar histerectomia

Tanto la visualizacion de un tumor cervical, como el PAP atipico son indicacion de colposcopia y biopsia.
El cono bidpsico se indica en la disociacidn colpocitoldgica (atipias escamosas de alto grado, con colposcopia normal).
El curetaje endocervical se indica en las atipias glandulares y en las atipias escamosas, con colposcopia insatisfactioria.

La respuesta correcta es: Realizar colposcopia y biopsia




Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 35 afios acude al ginecélogo a control, se realiza un tacto vaginal, que demuestra un tumor anexial derecho. Se
solicita ecografia, que muestra una lesion quistica de 4 cm, de contenido anecogénico, en el ovario derecho. Su Ca125 resulta 12
Ul/L. El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:

a. Cuerpo luteo

b. Teratoma

c. Cancer de ovario
d. Quiste folicular v
e

Endometrioma

Es un quiste folicular clasico: lesion quistica simple, anecogénica, en una mujer en edad fértil. El Ca125 estd normal (menor a 35
Ul/L). Se observa.

- El cuerpo luteo es solido-quistico.

- El teratoma benigno suele ser sdlido y muy heterogéneo, o bien sélido-quistico, con visualizacién de dientes en su interior.

- El cancer de ovario suele presentarse en mujeres postmenopausicas y tiene un aspecto sdlido-quistico, con elevacion del
Ca125b.

- El endometrioma produce dismenorrea y ademas suele elevar el Ca125. Eso si, tiene aspecto quistico, pero con contenido
hipoecogénico (en vidrio esmerilado).

La respuesta correcta es: Quiste folicular

<« Cuestionario 2.2

Ira...

Ictericia neo
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Pregunta 1 La primera causa de anemia crdnica en los nifios menores de 1 afio es:
Correcta
Se puntta 1,00 a. Ferropénica v
sobre 1,00 b. Enfermedades croénicas
c. Mutaciones genéticas de la hemoglobina
d. Déficit de folatos y B12
e. Hemdlisis extravascular
Aunque no es la Unica causa, la ferropenia es, por lejos, la causa mas frecuente de anemia en los nifios, en especial en
los mayores de 6 meses. Por ello es que en Chile se recomienda dar hierro a todo nifio desde que cumple 4 meses
hasta que cumple un afio. Si es prematuro (<37 semanas), se hace desde que duplica su peso, lo que habitualmente
ocurre a los dos meses y se deja hasta que cumplen un afio de edad corregida. Esto incluye a quienes toman leche
materna. Eso si, en niflos que toman leche Purita Fortificada u otra leche fortificada, es innecesario dar un aporte
adicional de hierro, ya que las leches fortificadas lo tienen.
La respuesta correcta es: Ferropénica
Pregunta 2 La ictericia neonatal que aparece en las primeras 24 horas de vida, se debe con mayor frecuencia a:
Correcta

Se puntta 1,00
sobre 1,00

Fendmenos fisioldgicos

Incompatibilidad de grupo Rh

Incompatibilidad de grupo clasico (ABO) v
Infecciones intrauterinas
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Hipotiroidismo

La ictericia fisioldgica suele presentarse desde las 48 o 72 horas y siempre después de las primeras 24 horas. La
ictericia precoz (<24 horas), sugiere fuertemente un proceso hemolitico o una sepsis. La hemdlisis neonatal leve se
presenta como ictericia, con riesgo de kernicterus, en cambio, la hemdlisis mas severa, se presenta, ademds, con un
sindrome anémico y, en los casos mas graves, como un hidrops fetal con edema generalizado.

La respuesta correcta es: Incompatibilidad de grupo clasico (ABO)




Pregunta 3 Un paciente de 5 afios, sin antecedentes de importancia presenta cuadro de 3 dias de evolucidn de exantema

Incorrecta petequial, asociado a sangramiento gingival al cepillarse los dientes. La madre refiere que cursé con una infeccion
Se puntta 0,00 respiratoria alta, autolimitada, hace 10 dias. Al examen fisico se aprecia paciente en buenas condiciones, afebril, con un
sobre 1,00 exantema petequial generalizado. El examen mas importante para confirmar la sospecha diagnéstica es:
a. Hemograma con recuento de plaquetas
P - L Plaguetas b. Hemocultivos
ant. e vicu c. Pruebas de agregacion plaquetaria
L> d. Tiempo de sangria x
Dﬁ : Hﬁm a e. Tiempos de protrombina y de tromboplastina parcial activada
L buoa Dx 1
L 00 repo Clomi La sospecha es una purpura trombocitopénica inmune, por lo que se debe solicitar el hemograma, que confirmara la
v Jo + ' L . ., . .
Ho &9 2 ¢om v Corkic plaquetopenia aislada. Otras causas, como la leucemia también se pueden ver en el hemograma. Finalmente, si el
/o . .
Conicy eJPlenectomp hemograma estuviese normal, con plaquetas dentro de rango normal, habria que pensar en las causas no

V0N xcaprnom trombopénicas, tales como la disfuncién plaquetaria (ej. AINEs) o la purpura de Schonlein Henoch.

° Sever0 - 196 i
99 1oy La respuesta correcta es: Hemograma con recuento de plaguetas

Pregunta 4 La primera causa de muerte en nifios con leucemia es:
Correcta
Se puntta 1,00 a. Infecciones v
sobre 1,00 b. Hemorragias
c. Arritmias
d. Fendmenos trombdticos
e. Edema pulmonar no cardiogénico
Los canceres hematoldgicos, en general mueren de infecciones, hemorragias y trombosis, en ese orden.
La respuesta correcta es: Infecciones
Pregunta & ¢Cudl de las siguientes opciones NO constituye un factor de riesgo para presentar poliglobulia neonatal?
Correcta

Se punta 1,00 Prematurez v

bre 1,00 . s
sopre Hijo de madre diabética
Preclamsia

Retraso del crecimiento intrauterino
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Recién nacido postérmino

La prematurez suele asociarse a anemia ferropénica y no a poliglobulia, que se asocia mas a insuficiencia placentaria y
diabetes gestacional. Los prematuros se suplementan con hierro desde que duplican el peso de nacimiento hasta los
12 meses de edad corregida.

La respuesta correcta es: Prematurez




