Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Diabetes / 1.1 Cuestionario Diabetes

Comenzado el domingo, 12 de febrero de 2023, 18:38
Estado Finalizado
Finalizado en domingo, 12 de febrero de 2023, 18:52
Tiempo 14 minutos 35 segundos
empleado
Puntos 15,00/15,00
Calificacion 100,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios, diabético tipo 1, en tratamiento con una dosis de Lantus (insulina glargina) en la noche y tres dosis de insulina
cristalina, previas al desayuno, almuerzo y cena, presenta la siguiente tabla de glicemias promedio:
HGT peprandial L_-\”j\: HGT postprandial L_\Q)Q

. lantug
Desayuno 80 120 \V\&U\\lna NP(’J\ 'PM (%\O\(@U’Wﬂ

Almuerzo 90 1%

Cena 100 20 | NsnWhina onsralina  Deln
Mpbic B/ Ay

Ademas su hemoglobina glicosilada es de 8%. La conducta més adecuada es: C/{, ‘,\ a

Seleccione una:
Aumentar la dosis de Lantus
b. Aumentar la insulina cristalina del desayuno y del almuerzo
@ c. Aumentar la insulina cristalina del almuerzo y cena v
Aumentar la dosis de Lantus y de las 3 insulinas cristalinas

e. Agregar una dosis matinal de Lantus

La glicemias preprandial dependen de la insulina lenta (NPH, glargina u otra ultralenta) recibida hace varias horas atras (ej. la de ayuno
depende de la NPH nocturna). En cambio, las glicemias postprandiales dependen de la insulina rapida (ultrarrapida o cristalina), aunque
también dependen de la glicemia preprandial y de la comida misma.

En este caso, las glicemias postalmuerzo y postcena son las que estan elevadas, por lo que se debe aumentar la insulina cristalina de
esos horarios.

Recordar que el objetivo de glicemias es preprandiales menores a 130 mg/dl (idealmente menor a 100) y postprandiales menores a 180
mg/dI (idealmente menor a 130), pero que lo mas importante es la hemoglobina glicosilada menor a 7%.

La insulina lantus (glargina) se tendria que elevar si es que las glicemias precomidas estuvieran elevadas.

La respuesta correcta es: Aumentar la insulina cristalina del almuerzo y cena



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente diabético de 50 afios, en tratamiento con dieta, se realiza una prueba de lipidos, que muestra Colesterol LDL de 120 mg/dl,
TG: 600 mg/dl, HDL: 30 mg/dl. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
Manejar con dieta
Iniciar insulina

a

b

c. Iniciar una estatina

d. Iniciar un fibrato v
e

Iniciar acido nicotinico

Por ser diabético, la meta de LDL es menor a 70, por lo que estd elevada. Ademas tiene TG elevados (> 150) y HDL bajo (<40), por lo que
el diagndstico es una dislipidemia mixta. Si bien la regla general es que el LDL es la prioridad, en este caso tiene TG mayores a 500, por lo
que la hipertrigliceridemia pasa a ser la prioridad y se debe tratar con fibrato.

Si los TG hubiesen sido menores a 500 (ej. 400), la respuesta habria sido la estatina.

La respuesta correcta es: Iniciar un fibrato

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios se realiza una glicemia de ayuno, que resulta 120 mg/dl. No ha presentado sintomas y su examen fisico es normal.
:Qué examen es mas adecuado para proseguir el estudio de este paciente?

Seleccione una:

Test de tolerancia a la glucosa v
Glicemia de ayuno

indice de HOMA

Hemoglobina glicosilada
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Insulinemia basal

Recordar que si la glicemia es menor a 100 se considera normal y se da de alta; si esta entre 100 y 125 se pide un TTGO y si esta mayor a
125, se repite, para confirmar el diagnostico de diabetes mellitus. En el embarazo, en cambio, las glicemias mayores o iguales a 100, se
repiten.

La respuesta correcta es: Test de tolerancia a la glucosa
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Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 65 afios, sin antecedentes morbidos conocidos presenta un cuadro de palpitaciones, malestar y sudoracion, luego de
estar 5 horas sin comer. El cuadro se repite varias veces, siempre en relacién al ayuno, por lo que decide hacerse un hemoglucotest, que
demuestra una glicemia de 45 mg/dl durante uno de los episodios. ;Qué examen es el mas adecuado para determinar la etiologia de la
hipoglicemia?
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Tiene hipoglicemias de ayuno (recordar que las causas son los insulinomas, el cancer, enfermedades autoinmunes, la IRC y el DHC). Se
estudian con péptido C, que refleja la produccion de insulina enddégena y que es mas estable que la insulina, por lo que su medicién es
mas precisa (aunque también se suele pedir la insulina, junto con el péptido C). Si esta alto el péptido C, es un insulinoma u otra causa
hiperproductora de insulina; si esta bajo se buscan las otras causas; si el péptido C esta bajo, pero la insulina esta alta, se asume que hay
una hipoglicemia facticia por inyecciones de insulina exégena.

En cambio las hipoglicemias reactivas (2 a 4 horas postprandiales) se estudian con la prueba de tolerancia a la comida mixta, que
desplazo al TTGO de larga duracion.

La respuesta correcta es: Niveles plasmaticos de péptido C

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Qué tratamiento esta indicado ante la aparicién de microalbuminuria persistente en un paciente con diabetes mellitus tipo 2?

Seleccione una:

Insulina

Dieta hipoproteica

Dieta hiperproteica

iECAs v

Atorvastatina
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La microalbuminuria (mayor a 30 mg/dia o RAC mayor a 0,03) persistente (mayor a 3 meses) es diagndstica de nefropatia diabética inicial,
que se maneja con IECA (enalapril, lisinopril; el captopril se usa menos, por tener que tomarse 3 veces al dia). La insulina si esta indicada
en la nefropatia diabética, pero en la nefropatia establecida, con caida del clearence de creatinina y creatininemia mayor a 1,4.

También sirven los ARA2, como el losartan o valsartan.

La respuesta correcta es: iECAs

Micoaloumiwwia petasiente —> dg.netyopatin DM midial |ECA
PR MYIER  (aeren) Y
g RAC > 0.0> AV ANLAD O
N lnG



Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 55 afios, diabético tipo 2 en tratamiento con metformina 500 mg c¢/12 horas, presenta hemoglobina glicosilada de 8,5%,
creatinina plasmatica de 1,8 mg/dl y proteinuria de 24 horas de 500 mg. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una: (/YQO\ > '\.L\ VY\q [ a\ - sz H GO N HMW\Q

a. Agregar glibenclamida

b. Aumentar la dosis de metformina Py Oorenv A = 1ECA

c. Iniciar insulina . v
d. Iniciar hemodialisis \/\bP\ \C> (7\ —> NS \)\_\\Y\O\

e. Hacer énfasis en el seguimiento de la dieta y correcto uso de los hipoglicemiantes orales y controlar con

Por tener una IRC, con creatinina mayor a 1,4, estan contraindicados los HGO y de eleccién es la insulina. En este caso, ademas tiene
proteinuria, por lo que se debe iniciar un IECA. La HbAlc esta en 8,5%, lo que muestra un mal control metabdlico, pero per sé no indica la
insulina. En cambio, si fuera mayor o igual a 9%, seria indicacion de insulina. Al iniciar la insulina NPH se suele mantener la metformina y
se puede mantener o suspender la glibenclamida, pero en este caso se debe suspender la metformina, por tener IRC.

La respuesta correcta es: Iniciar insulina

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios, diabético tipo 2, de larga data, con tratamiento irregular con metformina y glibenclamida consulta por dolor
intenso de la extremidad inferior izquierda, de tipo neurdlgico, que recorre el dermatomo L4. Al examen fisico se observa enflaquecido,
con disminucion de la sensibilidad distal y sin alteraciones motoras. La hemoglobina glicosilada resulta 9,9%. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:
Reforzar el tratamiento con hipoglicemiantes orales y controlar en 3 meses

a
b. Suspender la glibenclamida y agregar insulina NPH nocturna

c. Indicar zapatos adecuados y revision diaria de los pies y regularizar el tratamiento con hipoglicemiantes orales
d. Indicar un plan de ejercicios, reforzar la adhesion al tratamiento y controlar en 7 dias
e. Hospitalizar, iniciar insulinoterapia y venlafaxina oral v

Tiene una neuropatia diabética dolorosa, por lo que se trata con moduladores del dolor (antidepresivos duales: venlafaxina, duloxetina;
farmacos gaba: gabapentina, pregabalina; o antidepresivos triciclicos) e insulina (en especial cuando hay dolor y atrofia, en relacién a las
neuropatias). Ademas, por la HbA1c mayor a 9%, también estd indicada la insulina. Probablemente se mantendra la metformina. La
hospitalizacion es discutible, pero se recomienda iniciar la insulinoterapia con una cuidadosa observacion, para evitar hipoglicemias y
asegurar una buena aplicacion del tratamiento, por parte del paciente.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, iniciar insulinoterapia y venlafaxina oral
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Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente diabético tipo 2, acude a control ambulatorio. Actualmente estd en tratamiento con metformina 850 mg cada 8 horas,
aspirina 100 mg al dia y enalapril 20 mg c¢/12 horas. En sus examenes destaca creatinina 2,0 mg/dl, proteinuria 350 mg/dI, glicemia de
ayuno: 140 mg/dl y HbA1c: 8,5%. La conducta mas adecuada es: '

Seleccione una: @ﬂ Q‘(’;\( mQ AN} O\"O'
a. Mantener el tratamiento y controlar en 3 meses ( N A\ (.\/QV\\(JO\
Aumentar la dosis de metformina L e S LY 3

Agregar glibenclamida al tratamiento
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Reemplazar la metformina comun por metformina de liberacién prolongada
Iniciar insulina  + 'ECA () v
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Nuevamente, por la IRC (creatinina mayor a 1,4), estan contraindicados los HGO e indicada la insulina. La proteinuria también esta elevada
(mayor a 300 mg/dia), por lo que hay que iniciar un IECA, pero, en este caso, el clearence de creatinina estd muy bajo y es posible que
estén contraindicados los mas usados y, en su lugar, se puede buscar un IECA con perfil renal mas seguro o con una dosis baja, siguiendo
muy de cerca el empeoramiento de la funcién renal y la aparicion de hiperkalemia.

La respuesta correcta es: Iniciar insulina

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, hipertenso, sufrié un infarto de pared anterior hace 1 afio, el que fue manejado con angioplastia. Acude a control,
con un perfil lipidico, con los siguientes valores: colesterol total: 220 mg/dl, colesterol HDL: 40 mg/dl, colesterol LDL: 160 mg/dl,
triglicéridos: 100 mg/dl. Refiere no tomar ningin medicamento hipolipemiante ni seguir ninguna dieta. La conducta mas adecuada para el
manejo de sus lipidos es:

Seleccione una:
a. Observar evolucién
b. Indicar dieta baja en grasas trans, grasas saturadas y colesterol y controlar en 3 meses
c. Indicar dieta e iniciar una estatina v
d. Indicar dieta e iniciar un fibrato
e

Indicar dieta e iniciar una estatina, asociada a un fibrato

Por tener un IAM previo, su riesgo cardiovascular es maximo y por tanto el objetivo de LDL es menor a 70 mg/dl. Ademas, tiene HDL bajo
(menor a 40), pero TG normales (menores a 150). Por tanto, la prioridad sera el manejo del LDL, lo que requiere una estatina, por tener
riesgo cardiovascular maximo.

Ademas, debe quedar con aspirina y evaluar la introduccion de multiples farmacos para su cardiopatia coronaria (IECAs, betablogueantes,
por ejemplo).

La respuesta correcta es: Indicar dieta e iniciar una estatina
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Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente ha presentado 5 hipoglicemias, las que han requerido hospitalizacién en varias oportunidades. Niega antecedentes de
importancia, pero los familiares sospechan que esta autoinduciéndose los sintomas. En la Ultima hospitalizacion se realiza estudio que
revela insulina de 55 UI/L y péptico C elevado. ¢Cual de los siguientes diagndsticos es mas probable?

Seleccione una:

a. Hipoglicemia facticia por insulina

b. Hipoglicemia facticia por metformina

c. Hipoglicemia facticia por glibenclamida v
d. Hipoglicemia facticia por pioglitazona
e

Hipoglicemia de ayuno

Que el péptido C esté elevado significa que su pancreas esta produciendo mucha insulina (la que esta elevada también). La glibenclamida
es una sulfoniltrea, por lo que aumenta la secrecion de insulina (secretagogo), lo que es compatible con el cuadro.

La insulina exdgena tendria insulina alta, pero péptido C bajo.

La metformina y la pioglitazona suelen no producir hipoglicemias, porque solo disminuyen la resistencia a la insulina. De todos modos, en
caso de producirla, serfa con insulina y péptido C bajos.

Las hipoglicemias de ayuno, también son con pépyido C e insulina bajos.

La respuesta correcta es: Hipoglicemia facticia por glibenclamida

Pregunta 1"

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios presenta un cuadro de astenia y baja de peso, de cerca de 2 semanas de evolucion. Ademas, presenta poliuria y
polidipsia importante. Se solicita una glicemia de ayuno, que resulta 220 mg/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Repetir la glicemia en 7 dias
b. Iniciar insulina NPH en dos dosis
c. Iniciar insulina es esquema intensificado, con una dosis de insulina ultralenta (glargina) mas refuerzos con insulina cristalina v
d. Solicitar test de tolerancia a la glucosa
e. Iniciar dieta, ejercicio y metformina

El diagndstico es una diabetes mellitus, ya que cumple con el criterio de una glicemia mayor o igual a 200 (ya sea de ayuno o no), mas
sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, baja de peso). Por se un nifio, se asume que la diabetes es tipo 1, es decir autoinmune y se
inicia el tratamiento con insulina en esquema intensificado, que es el tratamiento de eleccién para este tipo de diabetes (y también para la
diabetes LADA del adulto).

Si hubiese sido en un adulto, también estaria indicado el inicio de insulina, ya que la presencia de sintomas de diabetes obliga a estabilizar
con insulina a los pacientes con DM2 también, aungue no necesariamente en esquema intensificado y se podria tratar con insulina NPH
sola.

La respuesta correcta es: Iniciar insulina es esquema intensificado, con una dosis de insulina ultralenta (glargina) mas refuerzos con
insulina cristalina



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios acude a control con el siguiente perfil lipidico: colesterol total: 348 mg/dI, colesterol HDL: 30 mg/dl, colesterol
LDL: 190 mg/dl, triglicéridos: 640 mg/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Iniciar dieta y ejercicio
Iniciar dieta y una estatina

a
b
c. Iniciar dieta y un fibrato v
d. Iniciar dieta y una asociacién entre una estatina y un fibrato

e

Hospitalizar e iniciar insulina cristalina

Tiene LDL elevado, TG elevados y HDL bajo. Por estar los TG sobre 500, pasan a ser la prioridad y se deben tratar con un fibrato.
Recordar que los médicos generales nunca deben mezclar fibratos con estatinas, ya que por un lado se dispara el riesgo de rabdomidlisis
y por otro lado, todos los hipolipemiantes sirven en cierta medida para el tratamiento de las tres dislipidemias. Solo los especialistas
pueden, en casos seleccionados, mezclar estatinas con fenofibrato (no con gemfibrozilo).

La respuesta correcta es: Iniciar dieta y un fibrato

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios diabético, tipo 2, en tratamiento con metformina en dosis maxima, acude a control con los siguientes registros de
glicemias promedio:

Predesayuno | 90 Postdesayuno | 140
Prealmuerzo | 110 Postalmuerzo 190
Precena 135 Postcena 180

Ademas presenta una hemoglobina glicosilada de 7,5%. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Agregar glibenclamida y mantener la metformina v
b. Iniciar glibenclamida y suspender la metformina
c. Iniciar insulina NPH matinal
d. Iniciar insulina NPH nocturna
e. Iniciar insulina cristalina junto con las 3 comidas

Su control metabdlico es insuficiente, ya que la HbA1c estd mayor a 7% y tiene varias glicemias sobre los niveles recomendados
(preprandiales < 130-100 y posprandiales < 180/130). Lo mas importante es la hemoglobina glicosilada. No tiene ninguna indicacién de
insulina, ni contraindicacién de los hipoglicemiantes orales. Ademas, esta solo con metformina en dosis maximas, por lo que es posible
agregar glibenclamida y, si esta disponible, otro hipoglicemiante mas seguro. En todo caso, por ser joven y sin comorbilidad, la
glibenclamida no tiene mayores contraindicaciones. Si hubiese tenido mas de 75 afios, estaria bien controlado (objetivo HbAlc <8%) y se
deberia mantener el tratamiento; y si, ademas de 75 afios, hubiese tenido la hemoglobina sobre 8%, no se deberia iniciar glibenclamida,
sino otro hipoglicemiante mas seguro, con menor riesgo de hipoglicemia, como la sitagliptina o el liraglutide.

La respuesta correcta es: Agregar glibenclamida y mantener la metformina



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente diabético tipo 2, en tratamiento con dieta, el que sigue de manera irregular, consulta por dolor en ambas extremidades
inferiores, que es de tipo urente y que es especialmente intenso en la noche. Al examen presenta alodinia, sin focalidad neuroldgica, ni
lesiones en la piel. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar metformina y AINEs
b. Iniciar glibenclamida y clomipramina
c. Iniciar metformina y gabapentina
d. [Iniciar insulina y pregabalina v
e

Iniciar insulina y AINEs

Tiene una neuropatia diabética dolorosa, por lo que se trata con moduladores del dolor como la pregabalina, gabapentina, antidepresivos
duales (venlafaxina o duloxetina) o antidepresivos triciclicos (clomipramina, Imipramina y amitriptilina), mas insulina. Recordemos que el
diagndstico de la neuropatia dolorosa es clinico (dolor neuropatico, urente, con alodinia). La gabapentina y la pregabalina son utiles, en
particular en adultos mayores, en que estan contraindicados los ADTC, que son farmacos que producen efectos adversos con mayor
frecuencia. Sin embargo, los hipogicemiantes orales no suelen ser suficientes y solo la insulina acelera la desaparicion del dolor.

La respuesta correcta es: Iniciar insulina y pregabalina

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios, diabético tipo 2, en tratamiento con metformina 500 mg cada 8 horas, acude a control. Trae una hemoglobina
glicosilada de 10,3% y una proteinuria de 24 horas en 500 mg/dl. ;Cual es la conducta mas adecuada para el control metabdlico de este
paciente?

Seleccione una:

a. Mantener la metformina y hacer hincapié en el cumplimiento de la dieta
Aumentar la dosis de metformina a 850 mg cada 8 horas y agregar enalapril
Agregar glibenclamida 5 mg cada 12 horas

Agregar sitagliptina
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Iniciar insulina y valsartan v

Tiene una hemoglobina glicosilada mayor o igual a 9%, por lo que tiene indicacion de iniciar con insulina NPH nocturna (10 Ul por lo
general, aungue hay distintos esquemas). La metformina se recomienda mantener, porque no hay insuficiencia renal o dafio hepatico que
la contraindique y porque estd demostrado que el control metabdlico es mejor al mantener los hipoglicemiantes orales.

Ademas, por la proteinuria, se asume que hay nefropatia, por lo que debera iniciar un IECA (ejemplo enalapril), siendo también aceptable
indicar un ARA2 (valsartan).

La respuesta correcta es: Iniciar insulina y valsartan
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Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Diabetes / 1.2. Cuestionario Diabetes

Comenzado el domingo, 12 de febrero de 2023, 19:05
Estado Finalizado
Finalizado en domingo, 12 de febrero de 2023, 19:19
Tiempo 13 minutos 5 segundos
empleado
Puntos 15,00/15,00
Calificacion 100,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 72 afios, diabético tipo 2, en tratamiento con metformina, el que cumple de manera irregular, es traido al servicio de
urgencia, por compromiso de conciencia. Los familiares refieren que desde hace 2 dias esta con tos con expectoracion mucopurulenta y
fiebre, pero que hoy empezo a decir palabras sin sentido y luego presenté tendencia a dormir. Al examen esta en sopor profundo, sin
signos focales, con signos de deshidratacién, FC: 106x/, PA: 100/60 mmHg, T°: 38,7°C y saturacion arterial de oxigeno de 96%. Al examen
pulmonar se auscultan crepitaciones en la base izquierda. Sus exdmenes muestran hematocrito: 49%, blancos: 16.000 por mm3,
plaquetas: 400.000 por mm3, glicemia 816 mg/dl, sodio: 143 mEq/L, potasio: 4,0 mEq/L, pH: 7,38 y bicarbonato: 23 mEg/L. La radiografia
de térax portatil muestra signos de condensacion en el I6bulo inferior izquierdo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar 1 litro de suero fisioldgico + 1g de KCI endovenoso, iniciar insulina endovenosa y administrar bicarbonato por via
endovenosa

b. Administrar 1 litro de suero glucosado al 5% + 2g de NaCl + 1g de KClI, iniciar insulina endovenosa y administrar antibidticos
endovenosos

c. Administrar 1 litro de suero fisioldgico + 1g de KCI endovenoso, iniciar insulina endovenosa y administrar antibidticos por via ¥
endovenosa

d. Administrar 1 litro de suero glucosado al 5% + 2g de NaCl + 1g de KClI, iniciar insulina endovenosa y administrar bicarbonato y
antibiéticos endovenosos

e. Administrar 1 litro de suero fisioldgico, iniciar insulina endovenosa y administrar antibidticos por via endovenosa

Tiene un sindrome hiperglicémico hiperosmolar (glicemia mayor a 600 mg/dl y osmolaridad plasmatica mayor a 320 mOsm/L; si bien no
dan la osmolaridad, en general, toda glicemia sobre 600 tiene ademas osmolaridad sobre 320 y la clinica es compatible: compromiso de
conciencia, deshidratacion).

Se trata con suero fisiolégico, como primera medida. Ademas, requiere de insulina cristalina endovenosa, siempre y cuando el K+ sea
mayor a 3,2 mEqg/L. También requiere K+ endovenoso en goteo (1g de KCl si el K+ esta sobre 3,2; y 3g, si esta en 3,2 0 menos; aungue no
se da, si el K+ es mayor a 5,3 mEqg/L). En resumen, se busca un K+ entre 3,3 y 5,3 mEq/L. Por regla general, el Sd. HGHO no requiere
bicarbonato. Quien si requiere bicarbonato es la cetoacidosis diabética y solo si el pH es menor a 6,9. Finalmente se debe tratar la causa
de la descompensacion, en este caso la neumonia, la que requerira ceftriaxona endovenosa (por tratarse hospitalizado).

La respuesta correcta es: Administrar 1 litro de suero fisioldgico + 1g de KCIl endovenoso, iniciar insulina endovenosa y administrar
antibidticos por via endovenosa



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente diabético tipo 1, presenta un cuadro de desorientacion y luego convulsiones, que fue precedido por palpitaciones y temblor
de las extremidades superiores. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Mielinolisis pontina

Accidente vascular enceflico
Encefalopatia de Wernicke

Cetoacidosis diabética

® a0 oo

Hipoglicemia v

Es una hipoglicemia clasica: sintomas simpaticomiméticos (palpitaciones y temblor), seguidos de sintomas neuroglucopénicos
(convulsiones y compromiso de conciencia).

La mielinolisis pontina es un cuadro grave, asociado a la correccion rapida de la hiponatremia, con suero hiperténico. Se caracteriza por
compromiso de conciencia y tetraparesia.

El AVE se caracteriza por signos focales de inicio subito.

La encefalopatia de Wernicke se caracteriza por el COCA (confusidn, oftalmoparesia, coma y ataxia) y se debe al déficit de tiamina
(vitamina B1), generalmente en pacientes alcohdlicos o muy desnutridos.

La cetoacidosis si puede tener compromiso de conciencia, pero se caracteriza por polipnea, fétor a manzana, dolor abdominal, nduseas y
clinica de DM descompensada (poliuria, polidipsia, etc).

La respuesta correcta es: Hipoglicemia

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes pacientes tiene diagndstico de diabetes mellitus?

Seleccione una:
a. Paciente asintomatico, con glicemia de ayuno de 290 mg/d|
b. Paciente con glicemia de ayuno de 198, que se repite a los dos dias, resultando 138 v

c. Paciente con test de tolerancia a la glucosa, con glicemia basal de 110 mg/dI, que llega a los 180 mg/dl a las 2 horas postingesta
de 75 gramos de glucosa

d. Paciente con hemoglobina glicosilada de 6%

e. Paciente con un hemoglucotest de 400 mg/dl

La del paciente asintomatico, con glicemia de ayuno de 290, tiene una glicemia sobre 200, pero le faltan los sintomas.

La con glicemias de ayuno de 198 y 138 cumple con el criterio de 2 glicemias mayores o iguales a 126 mg/dl, asi que esta hecho el
diagnostico.

La del TTGO con glicemias basal de 110 y postcarga de 180 tiene una glicemia alterada de ayuno (basal entre 100 y 125) y ademas una
intolerancia a la glucosa oral (postcarga entre 140 y 199).

La hemoglobina glicosilada de 6% esta normal. Hoy se acepta que la HbA1c mayor o igual a 6,5% es diagndstica, pero en Chile no se
utiliza ese criterio y la HbA1c solo se usa como el examen de eleccion para el seguimiento de la diabetes y no para su diagndstico, con
excepcion de los casos en que estan descompensados por otra patologia y no es posible saber si las hiperglicemias se deben a un
descompensante agudo (ej. infecciones, uso de corticoides) o a una diabetes crdnica, por lo que pasa a ser de eleccién la HbAlc como
elemento diagndstico en estos casos (ej. paciente cursando con infeccidn severa, con una glicemia de 190 mg/dl no sirve repetirla, sino
que se debe pedir la HbA1c).

La del hemoglucotest muy elevado no puede ser utilizada, porque el hemoglucotest no es un examen aceptado para el diagndstico de
diabetes. Por lo que debe solicitarse las glicemias venosas.

La respuesta correcta es: Paciente con glicemia de ayuno de 198, que se repite a los dos dias, resultando 138



Pregunta 4
Correcta

Se puntta 1

El hipoti

,00 sobre 1,00

roidismo suele presentar la siguiente alteracion en el perfil lipidico:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Colesterol LDL aumentado v
Colesterol HDL aumentado

Colesterol HDL bajo

Triglicéridos aumentados

Colesterol LDL pequefio y denso

EL hipoT4 se asocia a LDL aumentado. En cambio, la diabetes se asocia a HDL bajo, TG aumentados y LDL pequefio y denso (que es mas
aterogénico que el LDL comun y corriente).

La respuesta correcta es: Colesterol LDL aumentado

Pregunta 5

Correcta

Se puntta 1

,00 sobre 1,00

Un paciente de 18 afios, diabético tipo 1, en tratamiento con insulina es esquema intensificado con dos dosis de insulina NPH y tres
refuerzos con insulina cristalina, presenta los siguientes controles promedio con Hemoglucotest:

Predesayuno: 150 Postdesayuno: 210
Prealmuerzo: 90 Postalmuerzo: 120
Precena: 80 Postcena: 100

La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.
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Aumentar la dosis de insulina NPH matinal

Aumentar la dosis de insulina NPH nocturna v
Aumentar la dosis de insulina cristalina predesayuno

Aumentar la dosis de insulina cristalina prealmuerzo

Aumentar la dosis de insulina cristalina precena

La glicemias preprandiales dependen de la insulina lenta (glargina o NPH) recibida hace varias horas atras (ej. la de ayuno depende de la
NPH nocturna). En cambio, las glicemias postprandiales dependen de la insulina rapida (ultrarrapida o cristalina), aunque también
dependen de la glicemia preprandial y de la comida misma.

En este caso, las glicemias predesayuno y postdesayuno son las que estan elevadas, por lo que se debe aumentar la insulina NPH
nocturna, para normalizar la glicemia predesayuno, lo que a su vez normalizara la postdesayuno.

Recorda
tan estri
muestra

r que el objetivo de glicemias es preprandiales menores a 100-130 mg/dl y postprandiales menores a 130-180 mg/d| (segln qué
cto se quiera ser), pero que lo mas importante es la hemoglobina glicosilada menor a 7%, asi que si estuviera normal (lo que no se
en la pregunta), lo correcto seria mantener el tratamiento.

La respuesta correcta es: Aumentar la dosis de insulina NPH nocturna



Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente indigente, en situacion de calle, ingresa al servicio de urgencia por un cuadro de desorientacion y dificultades para caminar.
Al examen fisico se constata estrabismo divergente, por parélisis del tercer nervio craneal izquierdo, ataxia de la marcha y desorientacion
temporoespacial, sin otras alteraciones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Hipoglicemia
Hipofosfemia
Sindrome hiperglicémico hiperosmolar

Encefalopatia de Wernicke v

© 20T

Encefalopatia de Korsakoff

Es una encefalopatia de Wernicke clasica, causada por déficit de tiamina (vitamina B1) y muy frecuente en los pacientes alcohdlicos, que
de hecho deben recibir la tiamina de manera profilactica. Su diagndstico es clinico y se caracteriza por el COCA (coma, oftalmoplejia,
confusion y ataxia de la marcha).

La hipoglicemia produce sintomas simpaticos/adrenérgicos (palpitaciones, sudoracion, temblor), seguidos de sintomas
neuroglucopénicos (convulsiones, compromiso de conciencia).

La hipofosfemia produce un cuadro de compromiso de conciencia, con rabdomidlisis y anemia hemolitica.

La encefalopatia de Korsakoff también es por déficit de B1, aunque es crénica y por dafio permanente en los centros de la memoria, por lo
que produce un cuadro de alteracién de la memoria de corto plazo, pero también de largo plazo, lo que se caracteriza por la
“confabulacion”, es decir, por rellenar los vacios de la memoria con historias inventadas.

La respuesta correcta es: Encefalopatia de Wernicke

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios, diabético tipo 2, en tratamiento con metformina 500 mg cada 8 horas, acude a control. Trae una hemoglobina
glicosilada de 6,3% y una proteinuria de 24 horas en 200 mg/dl. Sin embargo, refiere que desde que inicio la metformina, presenta diarrea
y dolor abdominal ¢Cual es la conducta mas adecuada para el control metabdlico de este paciente?

Seleccione una:

a. Mantener la metformina y hacer hincapié en el cumplimiento de la dieta
Aumentar la dosis de metformina a 850 mg cada 8 horas
Agregar glibenclamida 5 mg cada 12 horas

Reemplazar la metformina por rosiglitazona
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Reemplazar la metformina por glibenclamida v

Tiene un buen control metabdlico (HbA1c menor a 7%), por lo que esta bien tratada su diabetes. Sin embargo, la diarrea y el dolor
abdominal son parte de los efectos adversos clasicos de la metformina, por lo que es recomendable suspenderla y reemplazarla por otro
farmaco. Eso si, muchas recomendaciones proponen primero intentar usar metformina XR (de liberacién prolongada) antes de
reemplazarla. Antes, la metformina se reemplazaba por glitazonas (tiazoledinedionas), ya que ambas actuan disminuyendo la resistencia a
lainsulina, pero actualmente estan obsoletas, por aumentar el riesgo cardiovascular. Por ello, de las opciones, la mas aceptable es
cambiarla por glibenclamida, aunque en estrito rigor, es mejor cambiarla por sitagliptina u otro DPP4.

En cambio, cuando es la glibenclamida la que produce efectos adversos (normalmente hipoglicemias), se suele reemplazar por DPP4 sin
mayores dudas.

La respuesta correcta es: Reemplazar la metformina por glibenclamida



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 12 afios, diabética tipo 1, en tratamiento con insulina, es traida al servicio de urgencia, por compromiso de conciencia.
Los familiares refieren que desde hace 2 dias esta cursando con una infeccion urinaria, pero que hoy empezé a decir palabras sin sentido
y luego presentd tendencia a dormir. Al examen esta en sopor profundo, deshidratada, FC: 100x’, PA: 90/60 mmHg, T°: 38,7°C y
saturacion arterial de oxigeno de 98%. Al examen pulmonar se aprecia polipnea. Sus exdamenes muestran, glicemia 416 mg/dl, cetonas
+++ en orina, sodio: 130 mEg/L, potasio: 4,6 mEq/L, pH: 7,18 y bicarbonato: 13 mEg/L. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar suero fisiolégico + 1g de KCl endovenoso, iniciar insulina endovenosa y administrar bicarbonato por via endovenosa

b. Administrar suero glucosado al 5% + KCI endovenoso e iniciar insulina endovenosa

c. Administrar suero fisioldgico + KCI endovenoso e iniciar insulina endovenosa v
d. Administrar suero glucosalino + KCI, iniciar insulina endovenosa y administrar bicarbonato endovenoso
e

Administrar suero fisioldégico + bicarbonato e iniciar insulina endovenosa

Tiene una cetoacidosis diabética ya diagnosticada (cuerpos cetdnicos positivos, acidosis metabdlica, glicemia menor a 7,3), con la clinica
caracteristica. Como esta normal el K+ estd indicada la insulina y el K+ (recordar que para efectos del manejo de la cetoacidosis y el Sd.
hiperglicémico hiperosmolar se considera que el K+ normal es 3,3 a 5,3 mEg/L). Y como el pH esta sobre 6,9, no requiere bicarbonato.

La primera medida debe ser el suero fisioldgico (o ringer) 20 cc/Kg de peso. Luego se inicia insulina y potasio, aunque no se debe dar
insulina si hay hipopotasemia, ni se debe dar potasio si hay hiperpotasemia (por eso siempre se espera el resultado del potasio, antes de
iniciar la insulina y el potasio. Ademas, se debe dar bicarbonato de sodio, pero solo si el pH es menor a 6,9 (si es mayor, la misma insulina
normaliza el pH, al hacer desaparecer los cetoacidos).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisioldgico + KCI endovenoso e iniciar insulina endovenosa

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente diabético tipo 1, presenta un cuadro de desorientacion y luego coma, que fue precedido por marcado malestar general,
nauseas y dolor abdominal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Sindrome hiperglicémico hiperosmolar

a
b. Encefalopatia de Korsakov

o

Encefalopatia de Wernicke

o

Cetoacidosis diabética v

e. Hipoglicemia

Es una cetoacidosis clasica: diabético 1, con sintomas abdominales (dolor y nduseas/vomitos), que luego evoluciona a compromiso de
conciencia, polipnea. Los demas cuadros clinicos se explican en otra pregunta de esta prueba.

La respuesta correcta es: Cetoacidosis diabética



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 58 afios, obeso, presenta un perfil lipidico con triglicéridos de 210 mg/dl, colesterol LDL: 180 mg/dl, colesterol HDL: 35
mg/dl y colesterol total: 257. Se inicia dieta y ejercicios y se controla tres meses después, sin lograr cambios. Su glicemia de ayunas es de
110 mg/dl y su TTGO resulta 150 mg/dl a las 2 horas postcarga de glucosa. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar una estatina y metformina v
b. Iniciar un fibrato y metformina
c. Iniciar un fibrato y una estatina
d. Iniciar metformina
e

Mantener las indicaciones

Tiene varios diagndsticos: 1. Hipertrigliceridemia, 2. Hipercolesterolemia LDL, 3. HDL bajo, 4. Glicemia de ayuno alterada (GGA), 5.
Intolerancia a la glucosa oral (IGO), 6. Obesidad y 7. Sindrome metabdlico.

Respecto a las dislipidemias, la prioridad es el LDL, porque los TG estan bajo 500, por lo que se debe iniciar estatinas.

Respecto al sindrome metabdlico y a la GAA e IGO, todos se tratan con dieta y metformina.

Recordemos los criterios diagndsticos del sindrome metabdlico: al menos 3 de los siguientes: obesidad abdominal, HTA, hiperTG, HDL
bajo, patologias derivadas de la resistencia a la insulina (GAA, IGO o DM2). No incluye alteraciones del LDL, que no se afecta
cuantitativamente en la resistencia a la insulina, aunque si se puede afectar cualitativamente, al volverse pequefio y denso y por tanto,
mas aterogénico.

La respuesta correcta es: Iniciar una estatina y metformina

Pregunta 1"

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, diabético tipo 2, en tratamiento con metformina 850 mg/8 horas y glibenclamida 5 mg en la mafiana, acude a
control, constatandose creatinina 1,0 mg/dl y hemoglobina glicosilada de 7,5%. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Reemplazar la metformina por una glitazona
Subir la dosis de glibenclamida v
Iniciar insulina

Mantener el tratamiento y controlar en 3 meses
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Solicitar un test de tolerancia a la glucosa oral

El control metabdlico es insuficiente (HbA1c mayor a 7%), por lo que se debe avanzar en el tratamiento. No tienen ninguna indicacion de
insulina, ni contraindicaciones para los hipoglicemiantes orales. Dado que la metformina esta en dosis elevadas, ya no se debe subir (en
teoria se podria subir a 1g cada 8 horas, pero 850 mg es una dosis casi equivalente). La glibenclamida atin se puede subir, ya que la dosis
maxima es 10 mg cada 12 horas. También se pueden usar otros hipoglicemiantes mas seguros que la glibenclamida, en especial si tiene
alto riesgo de hipoglicemias, pero, en este caso, es aceptable mantenerla.

La respuesta correcta es: Subir la dosis de glibenclamida



Pregunta 12

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 58 afios, diabético tipo 2 en tratamiento con glibenclamida y metformina en dosis méximas, acude a control. Presenta
hemoglobina glicosilada de 6,8% y glicemias de ayuno entre 90 y 140 mg/dl. Su examen fisico es normal y el resto de sus examenes son
normales. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

a.
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Iniciar insulina NPH

Solicitar test de tolerancia a la glucosa

Suspender los hipoglicemiantes orales e iniciar insulina en esquema intensificado

Mantener el tratamiento v

Agregar rosiglitazona al tratamiento

Estéa bien controlado (HbA1c menor a 7%), por lo que no es necesario hacer ninglin cambio. Que las glicemias de ayuno estén mayores a
100-130 mgy/dl, no importa, mientras se mantenga el objetivo de la hemoglobina glicosilada.

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios, con antecedente de lupus eritematoso sistémico, en tratamiento con prednisona, presenta glicemia de ayuno
180mg/dl y glicemias postprandiales sobre 210 mg/dl, siendo diagnosticada de diabetes mellitus. ;Cudl es el tratamiento inicial en esta
paciente?

Seleccione una:

e o0 T o

Metformina
Glibenclamida
Pioglitazona
Sitagliptina

Insulina v

Es una diabetes asociada a uso de corticoides, con glicemias arriba de 200mg/dl, por lo que el tratamiento de eleccién es la Insulina.

La respuesta correcta es: Insulina



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Paciente de 40 afos, con antecedente de hipotiroidismo, presenta un cuadro de cetoacidosis diabética. No presenta antecedentes
familiares de diabetes, sin antecedentes de importancia. Al examen fisico, se encuentra IMC de 20,5.
¢Cual es el diagnostico mas probable?

Seleccione una:

a. Diabetes mellitus 1

b. Diabetes mellitus 2

c. Diabetes mellitus LADA v
d. Diabetes mellitus MODY
e

Cetoacidosis congénita

La cetoacidosis hace pensar tato en diabetes mellitus 1y LADA: ambas son autoinmunes y bastantes severas. El antecedente de
hipotiroidismo hace pensar en una causa autoinmune. El peso normal hace muy poco probable que sea una DM2 (dado que es adulto la
primera sospecha siempre es una DM2).

La respuesta correcta es DM LADA, que es autoinmune de aparicién tardia. Si hubiese sido un nifio, la respuesta hubiera sido DM1. Si es
que hubiese sido obeso y con acantosis nigricans, seria una DM2 ya que la acantosis nigricans muestra sugiere insulina alta, aunque seria
raro que debutara con una cetoacidosis. La diabetes MODY, es una diabetes genética, de buen prondstico, caracteristica de los nifios y
personas jévenes, con resistencia a la insulina de causa genética (similar a la DM2, pero de los nifios) y con muchos casos de diabetes en
la familia (por ser autosémica dominante).

La respuesta correcta es: Diabetes mellitus LADA

Pregunta 1 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Paciente de 28 afios, con diagndstico de anorexia, desnutrida, que pesa 45 kilos y mide 1,75 metros, es hospitalizada para inicio de su
alimentacion por sonda nasogastrica, recibiendo una dosis de 2.000 calorias al dia, en el primer dia. Inicia con arritmia ventricular por
torsidn de puntas. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Déficit de vitamina B1
b. Déficit de vitamina B12
Sindrome de realimentacion v
Hipercalcemia

e. Hipoglicemia severa

El sindrome de realimentacion, produce deplecidon aguda de oligoelementos, lo que se traduce en hipomagnesemia, hipocalemia e
hipocalcemia, todo lo que alarga QT , produciendo torsion de puntas. Ademads, puede cursar con déficit de B1, hipofosfemia, baja aguda
de zink, cobalto, etc. La causa es una alimentacidn agresiva en un paciente crénicamente desnutrido. Por ello, la alimentacién debe
iniciarse con apenas 10 Kcal por Kg de peso al dia (450 Kcal en este caso), mas aporte de oligoelementos y subirse de a poco.

La respuesta correcta es: Sindrome de realimentacion

< 1.1 Cuestionario Diabetes

Ira...



1.3 Cuestionario Diat




Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Diabetes / 1.3 Cuestionario Diabetes

Comenzado el domingo, 12 de febrero de 2023, 23:13
Estado Finalizado
Finalizado en domingo, 12 de febrero de 2023, 23:26

Tiempo 13 minutos 56 segundos
empleado

Puntos 14,0/14,0
Calificacion 100,0 de 100,0

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Usted atiende a un paciente de 67 afios, con antecedente de insuficiencia cardiaca CF Il, como secuela de un infarto agudo al miocardio,
que sufrié hace 5 meses. Actualmente es usuario de aspirina, atorvastatina y metformina en dosis maxima. Se realiza HbA1c, que resulta
7,5%. ¢Qué medida es mas adecuada para su control metabolico?

Mantener el tratamiento
Reemplazar la metformina por pioglitazona
Agregar glibenclamida

Reemplazar la metformina por sitagliptina
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Agregar emplaglifozina v

Tiene HbA1c mayor a 7%, por lo que se debe avanzar en el tratamiento. Por tener metformina en dosis maxima, esta indicado agregar un
segundo hipoglicemiante. Tanto por la enfermedad arterial ateromatosa (enfermedad coronaria es la causante del infarto) como por la
insuficiencia cardiaca, esta indicado preferentemente un SGLUT-2, como la empaglifozina. Ademas, debe usar aspirina, estatinas,
enalapril y betabloqueantes, por su cardiopatia coronaria.

La respuesta correcta es: Agregar emplaglifozina



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 66 afios, diabético tipo 2, en tratamiento con metformina 850 mg ¢/12 horas e insulina NPH 12 Ul cada noche, se realiza
examenes de control, que muestran hemoglobina glicosilada de 7,8%, perfil lipidico adecuado. Ademads, se realiza controles frecuentes de
glicemia capilar, que muestran que sus glicemias matinales tanto antes como después del desayuno estan elevadas, mientras que las
glicemias de la tarde y noche estdn normales. ;Cual es la conducta mas adecuada desde el punto de vista metabdlico?

Cambiar el horario de la insulina NPH a la mafiana
Mantener el tratamiento sin cambios
Agregar insulina cristalina matinal

Agregar una dosis de insulina NPH matinal
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Aumentar la dosis de NPH nocturna v

Como tiene la hemoglobina glicosilada sobre 7%, se debe avanzar en el tratamiento. En este caso, las glicemias de ayuno y postdesayuno
estan elevadas, por lo que se debe aumentar la insulina NPH nocturna, que es la que determina la glicemia predesayuno, que, a su vez,
influye en la postdesayuno. Si hubiese tenido mas de 75 afios (en que el objetivo de HbA1c es 8%), la conducta hubiese sido mantener el
tratamiento, al igual que si la hemoglobina glicosilada hubiese estado bajo 7%, ya que las glicemias son menos importantes que la
hemoglobina glicosilada.

La respuesta correcta es: Aumentar la dosis de NPH nocturna

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 34 afios es ingresado al servicio de urgencia, debido a un cuadro de cetoacidosis diabética, el que es manejado
adecuadamente. No tenia diagndstico previo de diabetes y como antecedentes solo tomaba levotiroxina, con buen control y
polivitaminicos. Al quinto dia de hospitalizacién, su examen fisico es normal y se mantiene con glicemias normales, con bajas dosis de
insulina cristalina c/6 horas, por lo que se encuentra en condiciones de ser dado de alta. ¢Cual es la conducta mas adecuada para su
manejo glicémico al alta?

a. Indicar insulina NPH nocturna

b. Indicar metformina oral en dosis maxima

c. Indicar metformina y sitagliptina en dosis altas

d. Indicar insulina cristalina cada 6 horas

e. Indicar insulina glargina mas 3 dosis de insulina cristalina v

Por el antecedente de hipotiroidismo (autoinmune) y, especialmente, debido a haber debutado con una cetoacidosis, la sospecha es una
diabetes autoinmune o LADA, por lo que se debe iniciar insulina en esquema intensificado y solicitar anticuerpos marcadores de
autoinmunidad para diabetes. También, como en todo diabético, se debe pedir HbA1c, perfil lipidico, exdmenes generales y los demas
exdmenes de control de dafio a érgano blanco (funcién renal, fondo de ojo, electrocardiograma).

La respuesta correcta es: Indicar insulina glargina mas 3 dosis de insulina cristalina



Pregunta 4

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 10 afios presenta un cuadro de dolor abdominal y vémitos, asociado a deterioro del estado general y desorientacién. Su
madre refiere que desde hace 4 dias que ha estado decaido, con nduseas y que el dia de hoy comenzdé con vomitos, desorientacion y
tendencia al sopor. Al examen fisico, esta desorientado en el tiempo y espacio, pero no tiene focalidad neuroldgica; se observa
taquicardico a 110x’, con FR: 23x’, PA: 90/60 mmHg y T°: 37,0°C. Su examen cardiopulmonar muestra ritmo regular en 2 tonos, sin soplos y
murmullo pulmonar presente sin otros ruidos. Su examen abdominal muestra abdomen blando, sin signos peritoneales. Se instala una via
venosa, para reposicion de fluidos y administracion de farmacos. ; Qué examen es mas adecuado para iniciar su estudio?

a. Radiografia de térax y abdomen, en posicion de pie

b. TAC de abdomeny pelvis

c. Endoscopia digestiva alta

d. Laparotomia exploradora

e. Glicemia v

La sospecha es una cetoacidosis diabética e, incluso si es que se sospechd otra causa, la glicemia es el primer examen para evaluar a
cualquier paciente con compromiso de conciencia.

La respuesta correcta es: Glicemia

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 56 afos, diabético tipo 2, mal controlado, se realiza un fondo de ojo, que muestra exudados céreos bilaterales y
periféricos, con algunas microhemorragias, exudados algodonosos y vasos de neoformacion. El paciente refiere que ve perfectamente y
que esta dispuesto a mejorar su adherencia a tratamiento, admitiendo que olvida tomar sus medicamentos (metformina 850 mg ¢/8 horas
y glibenclamida 5 mg c/12 horas) la gran mayoria de los dias. Su hemoglobina glicosilada es 8,5%. Ademas de insistir en la importancia de
seguir las indicaciones médicas, ¢cual es la conducta mas adecuada?

Solicitar un nuevo fondo de ojo en 3 meses
Derivar a oftalmologia para fotocoagulacion laser e inicio de farmacos antiangiogénicos v
Reemplazar los hipoglicemiantes orales por insulina NPH

Realizar evaluacion del rojo pupilar
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Reemplazar los hipoglicemiantes por insulina glargina mas 3 refuerzos de insulina cristalina

Tiene una retinopatia diabética proliferativa (por los neovasos), por lo que requiere urgentemente de fotocoagulacion mas
antiangiogénicos, dado que tiene alto riesgo de una hemorragia vitrea y, por tanto, perder la visién de un ojo. No vale la pena esperar 3
meses y no tiene ninguna utilidad la evaluacién del rojo pupilar (que evalia someramente la retina), ya que se realizé un fondo de ojo, que
es un examen mucho mas completo. Como no ha tomado sus medicamentos, no es posible saber si requiere un ajuste en las dosis que
recibe y lo primero serd asegurar que los tome y luego se podra saber si requiere aumentar la dosis de glibenclamida o iniciar insulina. Por
ahora, por tener una hemoglobina glicosilada menor a 9%, no requiere de insulina. Finalmente, la retinopatia diabética no es indicacién de
insulina, sino de optimizar el control metabdlico.

La respuesta correcta es: Derivar a oftalmologia para fotocoagulacion laser e inicio de farmacos antiangiogénicos



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 55 afios, diabético tipo 2, diagnosticado hace 6 meses, esta en tratamiento con metformina 850 mg XR ¢/12 horas. Su
HbA1c resulta 6,5%, sin embargo, refiere que, desde el diagndstico, presenta diarrea y nduseas que le son muy molestas. ¢Cuél es la
conducta mas adecuada?

Indicar dieta baja en fibra
Disminuir la dosis de metformina
Solicitar colonoscopia, endoscopia digestiva alta, anticuerpos anti-TGR, ASCA y ANCA.

Reemplazar la metformina por otro hipoglicemiante oral v
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Reemplazar la metformina por insulina

Los sintomas gastrointestinales son los efectos adversos mas frecuentes de la metformina. Cuando se producen, lo primero es intentar
con metformina de liberacion prolongada o “XR" (en este caso ya la estd tomando) y luego no queda opcidn que cambiarla por un nuevo
hipoglicemiante. Su control metabdlico esta bien, pero cercano a 7%, por lo que no se puede disminuir la dosis. Por la edad, se debe
hacer una colonoscopia como screening de cancer de colon, pero en este caso no es por los sintomas, que son claramente atribuibles a la
metformina (y, por ello, no se deben estudiar, sino tratar primeramente la causa probable), sino como screening de todo paciente mayor a
50 afios.

La respuesta correcta es: Reemplazar la metformina por otro hipoglicemiante oral

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 55 afios, obeso y diabético tipo 2, diagnosticado hace un afio, acude a su segundo control. Esta en tratamiento con
metformina XR 850 mg cada 12 horas y dieta. Su IMC se ha mantenido en 37 desde que fue diagnosticado. Su hemoglobina glicosilada
resulta 9,5%, su glicemia de ayuno: 105 mg/dl, su fondo de ojo es normal, al igual que sus pruebas de funcién renal. Niega cualquier
sintoma y su examen fisico es normal. Ademas de reforzar las medidas no farmacoldgicas, la conducta més adecuada es:

Explicar que no es necesario hacer cambios en su tratamiento farmacoldgico
Agregar glibenclamida al tratamiento
Agregar insulina NPH nocturna al tratamiento v

Aumentar la metformina XR a 850 mg cada 8 horas
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Agregar sitagliptina al tratamiento

Aungue no tenga sintomas ni complicaciones (todavia), por tener una HbA1c mayor a 9%, tiene un pésimo control metabdlico y esta
indicada la insulinoterapia, que en la diabetes tipo 2 se inicia con insulina NPH en una dosis, habitualmente nocturna. La glicemia de
ayuno en rango aceptable es irrelevante, ya que solo da cuenta del comportamiento de los Ultimos dias, mientras que la HbA1c muestra el
estado metabdlico de los Ultimos 2-3 meses.

La respuesta correcta es: Agregar insulina NPH nocturna al tratamiento



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 66 afios, con antecedente de diabetes mellitus 2, hipertension arterial, pie diabético y cirugia de revascularizacion
femoropopliteo se realiza exdmenes de control, que muestran colesterol HDL: 30 mg/dl, colesterol LDL:100 mg/d|, triglicéridos: 490 mg/dl
y colesterol total: 228 mg/dl, glicemia de ayuno: 120 mg/dl, hemoglobina glicosilada: 6,9%, relacion albuminuria / creatininuria: 0,02,
creatinina: 1,1 mg/dl, BUN: 18 mg/dl. Actualmente utiliza metformina en dosis maxima, aspirina, enalapril 10 mg ¢/12 horas y amlodipino 10
mg/dl. Su presion arterial promedio es 128/78 mg/dl. ;Qué conducta es la mas adecuada?

Reemplazar el amlodipino por hidroclorotiazida
Reemplazar el enalapril por atenolol

Agregar un segundo hipoglicemiante oral
Agregar gemfibrozilo 600 mg/dia
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Agregar atorvastatina 20 mg/dia v

Es una pregunta con mucha informacién, pero relativamente sencilla. Tiene una dislipidemia con HDL bajo, LDL alto para su riesgo
cardiovascular (deberia ser menor a 70, por ser diabético) y triglicéridos altos. Por estar menor a 500 los triglicéridos, de eleccién, se
debe iniciar una estatina. Su hipertension arterial estd bien manejada (objetivo es <130/80) y no tiene microalbuminuria (normal es hasta
RAC: 0,03). Ademas, en los diabéticos se trata evitar las tiazidas (aumentan la resistencia a la insulina y la dislipidemia) y el betabloqueo
(ocultan sintomas de hipoglicemia, aunque en este caso solo estad con metformina, asi que da mas o menos igual).

La respuesta correcta es: Agregar atorvastatina 20 mg/dia

Pregunta 9

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios, diabético tipo 2, con mal control, consulta por parestesias y dolor urente en las extremidades inferiores. Al
examen fisico tiene disminucién de la sensibilidad termalgésica distal y presenta alodina importante. ;Qué farmaco es mas adecuado para
el manejo del dolor?

Venlafaxina v
Tramadol
Paracetamol

Celecoxib
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Prednisona

Tiene una neuropatia diabética dolorosa, por lo que, ademas de optimizar el manejo metabdlico (idealmente con insulina), también se
debe indicar un modulador del dolor neuropatico, como los antidepresivos duales (venlafaxina y duloxetina), farmacos gabaérgicos
(gabapentina y pregabalina) o incluso, en jévenes, los antidepreisvos triciclicos (imipramina, clomipramina, amitriptilina). Alodinia es dolor
generado por estimulos no dolorosos, como el roce; se diferencia de la hiperalgesia que es mucho dolor ante estimulos que producen
menos dolor.

La respuesta correcta es: Venlafaxina



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 60 afios ha presentado varios cuadros de palpitaciones y sudoracién, que han sido catalogados como arritmias o crisis de
panico. Se ha realizado holter de arritmias, TSH y exdmenes generales, que han resultado normales. En el tltimo episodio, se tomd la
glicemia capilar, dado que su esposa es diabética y, para su sorpresa, marcé 45 mg/d|, por lo que tomé agua con azlcar, desapareciendo
los sintomas a los pocos minutos. Su examen fisico es normal. Ademas de una anamnesis detallada, ;qué examen es el mas adecuado
para proseguir el estudio de este paciente?

Glicemia de ayuno de 24 horas
Niveles plasmaticos de insulina y péptido C v
Anticuerpos anti-insulina, anti-GAD, anti-tirosinfosfoquinasa 2 y anti-transportador de Zinc 8

Hemoglobina glicosilada
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Test de tolerancia a la glucosa oral

Tiene una hipoglicemia, cumpliendo con la triada de Whipple (1. Sintomas simpaticos o neuroglucopénicos, 2. Simultaneos a glicemias
bajas objetivadas, 3. Que responden a consumo de azUcar). La insulinemia y el péptido C ayudan a identificar la casusa. Ademas, se
deben repetir los desencadenantes (ayuno o comida, segun sea el caso) y realizar glicemias seriadas. La hemoglobina glicosilada se usa
en la diabetes y no en las hipoglicemias. Los marcadores de autoinmunidad de la diabetes se usan ante la sospecha de diabetes LADA y
tipo 1.

La respuesta correcta es: Niveles plasmaticos de insulina y péptido C

Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 36 afios, cursando embarazo de 10 semanas, se realiza una glicemia de ayuno que resulta 128 mg/dl, por lo que se
repite, obteniéndose el mismo valor. Su diagnéstico mas probable es:

a. Diabetes gestacional

b. Diabetes pregestacional v
c. Glicemia de ayuno alterada

d. Intolerancia a la glucosa oral

e. Embarazo normal

Tiene dos glicemias mayores a 126 en las primeras 12 semanas, por lo que es una DMPG. La DMG, en cambio, tendria valores entre 100 y
125 antes de las 12 semanas, o bien seria diagnosticada después de las 12 semanas, con cualquier valor. Si no hubiese estado
embarazada, el diagndstico también seria diabetes mellitus (probablemente tipo 2, por ser adulta y no grave).

La respuesta correcta es: Diabetes pregestacional



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 18 afios, diabético tipo 1, en tratamiento, presenta compromiso de conciencia, de 20 minutos de evolucion. Previo a esto
presenté un cuadro de malestar general de 2 dias de evolucion, en contexto de una infeccion respiratoria. Al examen fisico esta en sopor
profundo, con FR: 25x! saturacién: 99%, FC: 120x’ y PA: 100/60 mmHg. Su hemoglucotest resulta 450 mg/dl y se solicitan exdmenes de
laboratorio, que estan pendientes. La primera medida es:

Administrar oxigeno por mascarilla
Administrar bicarbonato endovenoso
Administrar suero glucosado endovenoso

Administrar insulina endovenosa
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Administrar suero fisiolégico endovenoso v

La sospecha es una cetoacidosis diabética (clinicamente podria haber sido una hipoglicemia también, pero el HGT elevado la descarta).
La primera medida ante la CAD y el Sd. HGHO es dar SF ev. No se puede administrar insulina ni potasio, mientras no se cuente con la
potasemia (si estd baja, contraindica a la insulina; si esta elevada, contraindica el potasio).

La respuesta correcta es: Administrar suero fisiolégico endovenoso

Pregunta 13
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 35 afios, con antecedente de hipotiroidismo es diagnosticado de diabetes mellitus, mediante dos glicemias de ayuno, de
205y 224 mg/dl, respectivamente. Inicia tratamiento con dieta y metformina 500 mg cada 8 horas, con empeoramiento de sus glicemias
en los 3 meses siguientes. Sus niveles de HbA1c resultan 9,9% y su péptido C estd muy disminuido. La conducta mas adecuada es:

a. Agregar glibenclamida 10 mg c¢/12 horas

b. Agregar insulina NPH nocturna

c. Aumentar la dosis de metformina a 1 g cada 8 horas

d. Reemplazar la metformina por sitagliptina

e. Reemplazar el tratamiento por insulinoterapia en esquema intensificado v

Si bien, por la HbA1c mayor a 9% lo habitual es agregar insulina NPH, en este caso, la sospecha es una diabetes LADA (severidad,
antecedente de autoinmunidad y péptido C bajo), por lo que se trata como una DM1, con insulina en esquema intensificado.

La respuesta correcta es: Reemplazar el tratamiento por insulinoterapia en esquema intensificado



Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 66 afios es hospitalizado por una pielonefritis aguda. En su hemoglucotest de ingreso, se constata una glicemia capilar de
356 mg/dl. Ademas, se solicita una glicemia en sangre venosa, con un resultado de 230 mg/dl y hemoglobina glicosilada de 8,5%. ¢Cual
es la conducta mas adecuada para el manejo de la hiperglicemia en este momento (durante su hospitalizacion)?

Debe manejarse con insulina cristalina, en cuatro dosis diarias v
Dado que solo tiene una glicemia venosa elevada y no tenia sintomas de diabetes, lo mas adecuado es indicar solo dieta
Debe manejarse con metformina sola

Debe manejarse con metformina mas glibenclamida, por via oral
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Debe manejarse con insulina NPH, en dos dosis diarias

Tiene una diabetes, en contexto de una infeccidn grave, por lo que se debe manejar con insulina cristalina cada 6 horas (manejo del
diabético hospitalizado). Cabe mencionar que la glicemia, por estar cursando con una infeccidn, no permite hacer el diagndstico de
diabetes, pero, la hemoglobina glicosilada mayor a 6,5%, si, porque refleja las glicemias de los Ultimos 3 meses.

La respuesta correcta es: Debe manejarse con insulina cristalina, en cuatro dosis diarias

<« 1.2. Cuestionario Diabetes

Ira...

1.- Infecciones Respiratorias Altas



Area personal / Mis cursos / USS CONCE 2023 Capl / Respiratorio / 2.1 Cuestionario Respiratorio

Comenzado el lunes, 20 de febrero de 2023, 22:21
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 20 de febrero de 2023, 22:23
Tiempo 2 minutos 27 segundos
empleado
Puntos 20,00/20,00
Calificacion 100,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 14 afios consulta por disnea y malestar general, asociado a tos frecuente. Refiere que hace 15 dias inicié un cuadro
catarral, con rinorrea y tos y que esta Ultima fue aumentando, agregandose disnea de esfuerzo en el Ultimo tiempo. Al examen fisico se
auscultan algunas sibilancias y crepitaciones difusas. La radiografia de térax muestra engrosamientos peribronquiales y un patréon
alveolointersticial. El tratamiento mas adecuado es:

Seleccione una:

a. Amoxicilina

b. Ceftriaxona

c. Levofloxacino v
d. Broncodilatadores + corticoides
e

Amoxicilina + acido clavulanico

La clinica es de una neumonia atipica, causadas habitualmente por Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. Comienza como
un cuadro catarral (parecido a viral y luego empeora y aparecen los signos de afectacion pulmonar. Asimismo, suele tener compromiso

bilateral, mayores en las bases y sintomas obstructivos (sibilancias). La radiografia también suele mostrar un patrén alveolointersticial y
afectacion peribronquial.

Como el Mycoplasma no tiene pared celular, no sirve ningln betalactamico (penicilinas y ni cefalosporinas), ya que actuian inhibiendo la
sintesis de la pared celular. Se debe tratar con macrdlidos de eleccién (azitromicina / claritromicina) o bien con quinolonas respiratorias
(levofloxacino / moxifloxacino, aunque el moxifloxacino suele reservarse para cuando es necesario cubrir, ademas, a los anaerobios).

La respuesta correcta es: Levofloxacino



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, fumador, consulta por disnea que aparece al caminar una cuadra. Al examen fisico presenta espiracion
prolongada y aumento del didmetro toracico. Se solicita una radiografia de térax que muestra aplanamiento del diafragma, gases
arteriales que son normales y una espirometria que muestra VEF1: 75% del tedrico, CVF: 105% del tedrico, VEF1/CVF: 60%. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar corticoides orales y suspender el cigarrillo

Iniciar oxigeno domiciliario y suspender el cigarrillo

b

c. Iniciar corticoides inhalados y suspender el cigarrillo

d. Iniciar broncodilatadores inhalados y suspender el cigarrillo v
e

Iniciar antibidticos orales y suspender el cigarrillo

La clinica es sugerente de un EPOC vy la espirometria muestra un patron obstructivo (relacién VEF1/CVF menor a 70%). No indican si
cambia o no con broncodilatador (si revirtiera o cambiara al menos 15% seria asma), pero por la edad y antecedente de fumar, se asume
que es un EPOC. Eso si, si en las alternativas saliera "repetir la espirometria luego de administrar broncodilatador", aquella seria la
respuesta correcta, ya que el diagnéstico de EPOC exige un patron obstructivo que no mejore con broncodilatador.

La severidad se determina con el VEF1, como porcentaje del tedrico. En este caso es moderado, por tener un VEF1 entre 50% y 80%
(75%). Leve es mayor a 80%; severo es menor a 50% y muy severo es menor a 30%.

La indicaciéon de 02 domiciliario es solo cuando hay una PaO2 menor a 60 mmHg mas hipertension pulmonar, cor pulmonar o poliglobulia,
o bien cuando la PaO2 estd menor a 55 mmHg. En este caso los gases estan normales, por lo que no requiere O2 domiciliario.

El tratamiento del EPOC consiste en dejar de fumar (aumenta la sobrevida), 02 domiciliario (aumenta la sobrevida, pero solo cuando esté
indicado) y tratar los sintomas con broncodilatadores de larga accion c¢/12 horas y de corta accién SOS (solo se indican los corticoides
inhalados cuando sigue habiendo sintomas y no aumentan la sobrevida).

La respuesta correcta es: Iniciar broncodilatadores inhalados y suspender el cigarrillo

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido postérmino, presenta un cuadro de dificultad respiratoria grave, con saturacion arterial de 85% a FiO2 ambiental y
aleteo nasal. Al examen fisico se auscultan sibilancias bilaterales y se aprecia signos de hiperinsuflacion pulmonar. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Enfermedad de membrana hialina
b. Hernia diafragmaética congénita

0

Taquipnea transitoria

o

Sindrome de aspiracion meconial v

e. Cardiopatia congénita

Es un sindrome de aspiracién meconial clasico. Factores de riesgo: postérmino y asfixia. Clinica: dificultad respiratoria, signos
obstructivos: sibilancias e hiperinsuflacion. Radiografia: patrén de relleno alveolar multifocal e hiperinsuflacion. Importante recordar que,
ante la presencia de meconio en un recién nacido vigoroso, a lo mas se aspira la boca, pero en un recién nacido que nace deprimido, se
debe intubar de inmediato y se debe aspirar el meconio a través del tubo orotraqueal antes de ventilar (a diferencia de cuando no hay
meconio, en que se estimula y luego se ventila a presion positiva).

La EMH tiene antecedente de prematurez menor a 34 semanas y radiografia con pulmones en vidrio esmerilado y broncograma aéreo.

La HDC tiene dificultad respiratoria grave (por hipoplasia pulmonar), excavacién abdominal y ruidos hidroaéreos en el térax. La radiografia
muestra las asas intestinales en el térax.

La respuesta correcta es: Sindrome de aspiracién meconial



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes hallazgos es MENOS compatible con una fibrosis pulmonar?

Seleccione una:

a. Hipocratismo digital
Desaturacion arterial con el ejercicio
Crepitaciones pulmonares intensas

Aumento de la capacidad vital forzada v
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Radiografia con patrdn intersticial en panal de abeja

La capacidad vital forzada (CVF) esta disminuida en la fibrosis pulmonar, ya que tiene un patrdn restrictivo en la espirometria, que se
caracteriza por disminuir la CVF y el VEF1, pero manteniendo una relaciéon VEF1/CVF normal. Las demas opciones son hallazgos
frecuentes en esta patologia.

La respuesta correcta es: Aumento de la capacidad vital forzada

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, fumador de 30 paquetes-afio consulta por malestar general y tos con expectoracion, la que suele ser
hemoptoica. Se solicita una radiografia de térax, que muestra un nédulo pulmonar de 4,5 cm de didmetro, el que se confirma con el TAC,
ubicado en el I6bulo superior izquierdo, sin adenopatias asociadas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar broncoscopia v
b. Solicitar RMN de térax
c. Solicitar angioTAC de térax
d. Iniciar clindamicina endovenosa
e

Realizar lobectomia pulmonar superior izquierda

Tiene una masa pulmonar (nédulo pulmonar mayor a 3 cm), que en la mayoria de los casos corresponde a cancer. También orienta a
cancer el antecedente de fumar y la hemopitisis. Ya se estudié con el examen inicial (radiografia de térax) y con el examen de eleccién
para la evaluacion de los nédulos y masas pulmonares (TAC de térax). Por tanto, la conducta actual es proceder a la biopsia, que se hace
idealmente por broncoscopia. Solo si esta en una localizacién muy periférica, se hace mediante puncidn percutanea.

La lobectomia probablemente se hara, pero primero es necesario hacer la biopsia, para determinar el tipo histoldgico del cancer (ej.
Células pequefias se suele tratar con quimioterapia, en lugar de cirugia y las metastasis se manejan diferente segun el tumor primario).

La respuesta correcta es: Solicitar broncoscopia



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios es diagnosticado de TBC pulmonar bacilifera. Recibe 1 mes de tratamiento con rifampicina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol. Se controla con una baciloscopia, la que resulta positiva. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Solicitar PPD y radiografia de térax
Solicitar PPD

a
b
c. Mantener el tratamiento con los 4 farmacos y controlar en un mes con nueva baciloscopia v
d. Derivar para inicio de tratamiento en esquema secundario

e

Solicitar TAC de térax, de cortes finos

Las BK son el examen para hacer el seguimiento, aunque lo mas importante siempre es el cultivo del cuarto mes. Tiene solo una BK
positiva postratamiento, lo que no tiene importancia. Debemos recordar que el diagnéstico de fracaso a tratamiento se hace con el cultivo
positivo, al cuarto mes de tratamiento (en ese caso si se hubiese derivado a tratamiento secundario, con otros antibiéticos, ademas de
hacer estudio de sensibilidad a los distintos antibidticos). Eso si, si es que las BK se mantienen positivas hasta el cuarto mes (o hay 2
positivas seguidas desde el 4to mes en adelante, igualmente se sospecha un fracaso, a la espera de confirmacion con el cultivo). En
algunos paises se hace también un cultivo al segundo mes, que no cambia mucho la conducta, ya que sea que esté positivo o negativo, se
pasa de la fase diaria (con 4 farmacos) a la fase trisemanal (con 2 farmacos), pero aumenta el riesgo de que siga positivo al 4to mes (es
decir, de que haya un fracaso).

La respuesta correcta es: Mantener el tratamiento con los 4 farmacos y controlar en un mes con nueva baciloscopia

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un cuadro de tos con expectoracion y dolor tipo puntada de costado. Se solicita una radiografia que muestra una
zona de relleno alveolar, asociada a un derrame pleural moderado. Se punciona el derrame, dando salida a un liquido pleural turbio, con
2.000 células por mm3, 96% polimorfonucleares, con pH: 7,0, lactato: 12 mmol/L, LDH: 230 UI/L, proteinas: 7 g/dl y ADA: 100 UI/L. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar tratamiento antituberculoso
b. Solicitar biopsias pleurales

c. Iniciar tratamiento antibiético endovenoso e instalar un tubo pleural con trampa de agua v
d. Iniciar tratamiento antibidtico endovenoso y drenar el drenaje mediante la toracocentesis
e. Iniciar tratamiento antibidtico endovenoso, biasociado, con cobertura para anaerobios

Es un empiema, por lo que se debe tratar con antibidticos endovenosos mas drebaje con tubo pleural. Es un empiema tanto por el
aspecto turbio del derrame, como por el andlisis del liquido pleural: es un exudado (LDH mayor a 180), de tipo polimorfonuclear, con pH
menor a 7,2 y lactato mayor a 5 mmol/L. Que la ADA esté alta no hace que sea tuberculoso, ya que el empiema también tiene ADA altay la
TBC suele ser mononuclear (si puede ser PMN en un 10% de los casos, pero no tiene pH bajo).

La respuesta correcta es: Iniciar tratamiento antibiético endovenoso e instalar un tubo pleural con trampa de agua



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente asmatico consulta por disnea de reposo, que no ha cedido a pesar del uso frecuente de salbutamol. Al examen fisico esta
taquipneico a 28 rpm, con aumento del didmetro anteroposterior. Presenta sibilancias espiratorias intensas, bilaterales y uso de
musculatura accesoria. Su saturacion arterial es de 88% a FiO2 ambiental. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar oxigeno al 24%, nebulizar con salbutamol y administrar corticoides y antibidticos por via endovenosa

b. Administrar oxigeno hasta normalizar la saturacion arterial, nebulizar con salbutamol y administrar corticoides por via v
endovenosa
Administrar oxigeno al 100% y conectar a ventilaciéon mecanica no invasiva
Administar oxigeno a 2 L/min, administrar adrenalina racémica y corticoides en nebulizacion

e. Administrar oxigeno hasta normalizar la saturacion arterial, nebulizar con salbutamol, administrar corticoides orales e iniciar
ceftriaxona endovenosa

Es una crisis asmatica, que se trata con 3 pilares: 1. 02 para saturar sobre 93%, 2. Salbutamol en nebulizaciones y 3. Corticoides
sistémicos (via oral si es posible). Si clinicamente estd muy apremiado, se pueden pedir gases arteriales, para objetivar el estado
respiratorio (gravedad se determina con la clinica y, ademas, sirven los GSA).

El EPOC descompensado, en cambio, se trata con oxigeno en bajas concentraciones, salbutamol, corticoides y antibiticos, ademas de
solicitar gases arteriales para determinar si se conecta o no ventilacién mecanica (no invasiva con BiPAP, idealmente, salvo que esté
comprometido de conciencia, en que se seda e intuba).

La respuesta correcta es: Administrar oxigeno hasta normalizar la saturacion arterial, nebulizar con salbutamol y administrar corticoides
por via endovenosa

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre un traumatismo de térax, con fracturas costales segmentarias que dejan una parte del térax que se mueve de manera
independiente al resto de la pared toracica. Ademas evoluciona con dificultad respiratoria y desaturacion arterial de 80%, a pesar de
administrar oxigeno. La radiografia de térax es compatible con una contusién pulmonar izquierda, sin neumotdérax ni derrame pleural. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar resolucién quirdrgica de inmediato y brindar soporte respiratorio
Conectar al ventilador mecanico, con presién de ventilacién positiva e iniciar analgésicos endovenosos v
Iniciar oxigeno al 100% vy realizar nebulizaciones con salbutamol
Conectar a BiPAP e instalar tubo pleural con trampa de agua
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Solicitar videotoracoscopia de urgencia e iniciar analgésicos y soporte respiratorio

Tiene un térax volante (zona del térax que se mueve independientemente, por fracturas costales segmentarias multiples). El tratamiento
es el soporte respiratorio y la analgesia. Habitualmente requiere de ventilacion mecanica, en especial cuando estd complicado con una
contusion pulmonar (hemorragia intralveolar por traumatismo). El tubo pleural solo se utiliza, en caso de que esté asociado a neumotérax
o hemotodrax y la cirugia (toracostomia) se reserva a los casos con hemotdérax masivo, neumotoérax abierto y laceracion traqueobronquial.
Las fracturas costales suelen manejarse solo con analgesia y la cirugia de estabilizacion solo se hace en casos excepcionales (dolor muy
intenso, que genera mala ventilacion y que no responde a analgésicos) y también se evalla hacerla en los casos en que se debe hacer
una toracostomia por otras causas.

La respuesta correcta es: Conectar al ventilador mecanico, con presion de ventilacion positiva e iniciar analgésicos endovenosos



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 8 afios consulta por fiebre y odinofagia intensa que inicié hace 24 horas y que le impide tragar. No ha presentado otros
sintomas y al examen fisico se aprecia febril hasta 40°C, con gran eritema faringeo, con algunas petequias y exudado grisdceo en ambas
amigdalas. Ademas se palpan varias adenopatias cervicales anteriores, dolorosas a la palpacion. El agente etioldgico mas probable es:

Seleccione una:

a. Neumococo
Rinovirus
Virus influenza

Streptococcus pyogenes v
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Virus de Ebstein Baar

Es una amigdalitis bacteriana clasica: odinofagia intensa, fiebre alta, exudado, adenopatias y ausencia de signos catarrales (no hay tos,
rinorrea ni disfonia). . Las petequias también orientan a causa bacteriana. La causa de las amigdalitis bacterianas es el estreptococo A
(Streptococcus pyogenes). Tiene 5 puntos del score de Centor (1. Fiebre de 38 o mas; 2. Adenopatias; 3. Exudado o edema amigdalino; 4.
Ausencia de tos y 5. Edad 3 a 15 afios. Por tanto, se debe tratar con antibidticos de inmediato (igual se recomienda solicitar el cultivo
faringeo para objetivar la infeccidn estreptocécica, en los lugares donde estéa disponible).

El neumococo no produce amigdalitis, sino otitis, sinusitis, neumonias y meningitis.

El rinovirus pruduce un resfrio comun (sintomas catarrales). La parainfluenza cursa con disfonia.

El virus de Ebstein Baar produce la mononucleosis infecciosa (odinofagia, fiebre, adenopatias, pero mas ictericia, hepatomegalia,
esplenomegalia, linfocitosis y, a veces, rash).

La respuesta correcta es: Streptococcus pyogenes

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes conductas es MENOS indicada en un paciente EPOC cursando una neumonia y que satura 80% a FiO2 ambiental?

Seleccione una:
a. Iniciar oxigeno al 50% v
b. Administrar corticoides sistémicos
c. Realizar nebulizacién con broncodilatadores de corta accion por via inhalatoria
d. Solicitar gases de sangre arterial
e

Administrar antibioticos endovenosos

El manejo del EPOC descompensado (recordando que la mayoria de las descompensaciones se deben a infecciones bacterianas), se
realiza con O2 en dosis bajas (al 24% de eleccion), ya que de lo contrario, aumenta el riesgo de evolucionar a una hipercarbia severa, con
encefalopatia, ya que el oxigeno deprime el centro respiratorio y se produce hipoventilacion.

De hecho, cuando es necesario dar dosis mayores de oxigeno, necesariamente se debe conectar al ventilador mecanico (ej. PaO2 menor
a 35 mmHg o PCO2 mayor a 50 mmHg)

La respuesta correcta es: Iniciar oxigeno al 50%



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios, sin antecedentes de importancia, presenta un cuadro de 3 dias de evolucion de malestar general, asociado a
fiebre, tos y expectoracion mucopurulenta, al que luego se agregd disnea de pequefios esfuerzos. Al examen esta vigil, con FC: 102 x', PA:
110/75 mmHg, FR: 33 rpm y saturacion arterial 90% a FiO2 ambiental. Se solicita una radiografia de térax, que muestra signos de
condensacion en los lI6bulos medio e inferior derechos. Su hemograma muestra leucocitosis de 19.000 por mma3. ;Qué antibidtico es mas
adecuado?

Seleccione una:

a. Amoxicilina

b. Claritromicina

c. Ceftriaxona v
d. Amoxicilina + acido clavulanico
e

Clindamicina

Por puntaje CURBG65, solo tiene 1 punto (FR mayor a 30), por lo que deberia manejarse con tratamiento ambulatorio (amoxicilina sola, por
tener menos de 65 afios y no tener patologia de base). Sin embargo, al analizar bien el caso, tiene una saturacién de apenas 90%
(equivale a una PaO2 de 60 mmHg), por lo que esta en el limite de caer en insuficiencia respiratoria. Ademas tiene compromiso de 2
I6bulos. Por todo lo anterior, se debe hospitalizar y tratar con ceftriaxona. En general no recomiendamos utilizar el CURB65 para
responder las preguntas del Eunacom.

La respuesta correcta es: Ceftriaxona

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios presenta dolor toracico tipo puntada de costado, que inicié hace 2 horas, sin otros sintomas. Al examen fisico
esta en buenas condiciones generales, con signos vitales normales y saturacion arterial de 98%. Se solicita radiografia de térax, que
muestra un neumotdrax pequefio, que solo se ve en el dpice izquierdo, de 1 cm de ancho. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar analgésicos y observar por 4-6 horas, controlando con nueva radiografia de térax v
b. Puncionar el segundo espacio intercostal de manera urgente
c. Instalar tubo pleural de inmediato
d. Solicitar un TAC de térax
e. Resolver quirirgicamente de inmediato

El manejo del neumotdrax espontaneo es muy variable, segun la fuente que se revise, pero nos quedaremos con lo siguiente:

- Los neumotdrax pequefios (<15%, <3 cm en la zona apical o <2 cm a la altura del hilio), se manejan con analgesia y observacion.
Inicialmente se controlan con una nueva radiografia de térax en 6 horas vy, si no han crecido o mejoran, se envian a domicilio con analgesia
y control en 24 horas.

- Los neumotodrax grandes (>15%, >3 cm en la zona apical o >2 cm a la altura del hilio) se deben drenar con una aguja o con un tubo
pleural / sonda de toracostomia (esto Ultimo es obligatorio si el pulmon esté colapsado, si la aguja no es capaz de expandir el pulmon,
luego de haber sacado 4 litros de aire, si requerira de manejo definitivo de prevencion.

- El manejo definitivo de prevencién consiste en cirugia (idealmente por videotoracoscopia: VAT) o médico (sellamiento pleural con talco o
tetraciclina). Este tratamiento definitivo por regla general no se hace en los primeros episodios de un neumotdérax espontaneo primario y
pequefio (10%-30% de recurrencia). Si se hace en 1. neumotdrax recurrente, 2. neumotoérax secundarios (por patologias de base, como
EPOC, que tiene cerca de 50% de recurrencia), 3. pacientes deportistas de alto riesgo o con hobbies peligrosos, 4. presencia de multiples
bulas y quistes y 5. neumotdérax muy grandes (discutible) o que siguen filtrando después de 5 dias de estar con el tubo pleural.

Si tuviese clinica de neumotdrax a tension (hipotension, ingurgitacion yugular, asimetria toracica, desviacién de la trdquea), estaria
indicada la descomprensién de inmediato con aguja o sonda de toracostomia o incluso un catéter vascular. En este caso, la puncién suele
hacerse o en el 2° espacio intercostal, linea media clavicular; o en el 5° espacio intercostal, linea axilar anterior.

La cirugia seria correcta si fuese el segundo caso (neumotdrax recurrente), si fuese un neumotdrax abierto, si fuera traumatico con
hemotdrax asociado (ya requeriria una videotoracoscopia o una cirugia abierta).

La respuesta correcta es: Administrar analgésicos y observar por 4-6 horas, controlando con nueva radiografia de térax



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios sufre un accidente de transito con golpe en el térax. Evoluciona con dificultad respiratoria y al examen fisico se
constata abolicién del murmullo pulmonar izquierdo, con matidez a la percusion de dicho campo pulmonar. ¢Cual es el diagndstico mas
probable?

Seleccione una:

a. Contusion pulmonar
Neumotdrax
Distrés respiratorio

Hemotorax v
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Lesion traqueobronquial

El hemotodrax tiene clinica de derrame: disminucion del MP y matidez (desplazable y con curva de Damoisseau).

La contusidn generalmente tiene crepitaciones en la zona del golpe y dificultad respiratoria).

El neumotdrax tiene la disminucion del MP, pero con hipersonoridad a la percusion.

El distrés respiratorio es un edema pulmonar, por lo que tiene insuficiencia respiratoria severa, con crepitaciones difusas.

La lesion tragueobronqguial se presenta como un neumotdrax severo, que al instalarle el tubo pleural, continta burbujeando sin parar.

La respuesta correcta es: Hemotdrax

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, diagnosticado de derrame pleural, se realiza toracocentesis diagndstica, obteniéndose un liquido amarillo,
transparente, con proteinas de 2,1 g/dl, LDH: 90 Ul/I, células: 60 x mm3, con 80% mononucleares, pH: 7,4 y lactato: 3 mmol/I. Las
proteinas plasmaticas son 6,4 g/dl y la LDH plasmatica es 190 Ul/I. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Tuberculosis
Cancer
Empiema

Derrame paraneumonico simple
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Insuficiencia cardiaca v

Es un trasudado pleural, ya que no cumple con ninguno de los criterios de Light: su LDH pleural es menor a 0,6 en relacion al plasma'y es
menor a 180 UI/L (90 vs 190 del plasma). Las proteinas son menores a 0,5, en relacion al plasma (2,1 vs 6,4 del plasma). En los trasudados
no importa si son de predominio mononuclear o polimorfonuclear.

La TBC es un exudado mononuclear. El cancer también.

El empiema y el DPNS son exudados polimorfonucleares.

La ICC es la Unica causa de trasudado de las alternativas.

La respuesta correcta es: Insuficiencia cardiaca



Pregunta 16

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta los siguientes gases arteriales: Pa02: 50 mmHg, PaCO2: 60 mmHg, pH: 7,24, HCO3: 25. ;Cual es el diagndstico?

Seleccione una:

a. Insuficiencia respiratoria global con acidosis metabdlica

b. insuficiencia respiratoria parcial con acidosis metabdlica

c. Insuficiencia respiratoria global con acidosis respiratoria v
d. Insuficiencia respiratoria parcial con acidosis respiratoria
e

Error en la toma de muestra, con gases venosos en lugar de arteriales

Tiene el 02 menor a 60 mmHg, por lo que hay una insuficiencia respiratoria. EI CO2 esta mayor a 49, por lo que es de tipo global (con
hipoventilacidn [ hipercarbia severa). Ademas, el pH esta menor a 7,36, por lo que hay una acidemia, lo que asociado al CO2 alto, hace
que sea una acidosis respiratoria.

La respuesta correcta es: Insuficiencia respiratoria global con acidosis respiratoria

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes es la mejor opcidn para un paciente alérgico a la penicilina, con una NAC de manejo ambulatorio?

Seleccione una:

a. Amoxicilina + acido clavulanico
Azitromicina v
Ceftriaxona

Clindamicina
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Ampicilina + clorfenamina

La amoxicilina y ampicilina son penicilinas, asi que no se pueden indicar, por ser alérgico. La azitromicina (y los macrdlidos en general) son
el tratamiento de eleccidn en alérgicos, ya que cubren muy bien al neumococo y al Haemophilus influenzae, que son los agentes mas
frecuentes. También cubren a los atipicos (micoplasma, Chlamydia), por lo que ademas son de eleccidn en la neumonia atipica.

La ceftriaxona se da por via endovenosa, asi que se da en pacientes hospitalizados. Ademas, hay reactividad alérgica cruzada entre las
penicilinas y las cefalosporinas en un 10% de los casos, por lo que hay una contraindicacion relativa. Eso si, solo el shock anafilactico o el
angioedema laringeo, en relacion al uso de penicilinas, son contraindicacion absoluta del uso de cefalosporinas.

La respuesta correcta es: Azitromicina



Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El derrame pleural canceroso se caracteriza por ser:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Un trasudado pleural mononuclear

Un trasudado pleural polimorfonuclear con pH normal

Un exudado pleural mononuclear v
Un exudado pleural polimorfonuclear con pH normal

Un exudado pleural con ADA mayor a 50 Ul/L

Tanto la TBC, como el cancer son exudados, de predominio mononuclear. Ademas, el cancer suele tener ADA menor a 30 Ul/L, mientras
que la TBC suele estar sobre 50 UI/L.

La respuesta correcta es: Un exudado pleural mononuclear

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, presenta un cuadro de baja de peso y constipacidén de 2 meses de evolucion, el que ha tratado con aumento de
fibra en la dieta, sin lograr mejoria. Acude al servicio de urgencia por un cuadro de inicio subito de disnea y dolor toracico de tipo puntada
en el lado derecho. Al examen fisico esta sudoroso, taquipneico y taquicardico, sin otras alteraciones. Satura 89% a FiO2 ambiental y la
radiografia de térax solo muestra un derrame pleural pequefio en el angulo costofrénico derecho. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Iniciar antibidticos endovenosos y oxigeno

Solicitar dimero D e iniciar oxigeno

Solicitar angioTAC de térax e iniciar oxigeno v
Instalar un tubo pleural y brindar soporte ventilatorio con BiPAP

Conectar a ventilaciéon mecdnica

Tiene una clinica sugerente de cancer de colon (adulto mayor con baja de peso y constipacién). Este antecedente es un factor de riesgo
para TEP. La clinica sugiere también el TEP (inicio subito, disnea y dolor, desaturacién y el derrame, que suele ser hemorragico).

Dado que viene con un factor de riesgo y con afectacién de la funcién respiratoria (satura 89%), es de alto riesgo de TEP, por lo que se
debe estudiar con un angioTAC de térax como primer examen. El dimero D habria sido la respuesta correcta en un paciente joven, sin
factores de riesgo, con disnea y/o dolor subito, pero sin hallazgos en el examen fisico (en otras palabras, cuando parece una crisis de
panico, pero se quiere desacartar el TEP).

La respuesta correcta es: Solicitar angioTAC de térax e iniciar oxigeno



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente asmatico esta en tratamiento con fluticasona inhalada, dos veces al dia, la que usa con una aerocamara. Ademas usa
salbutamol cuando estéa con sintomas. Presenta sintomas nocturnos cerca de 2 veces a la semana y tose con frecuencia, en especial
después de realizar esfuerzos. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Reemplazar la fluticasona por mometasona inhalada
Reemplazar la fluticasona por prednisona oral
Reemplazar el salbutamol por ipatropio

Reemplazar el salbutamol por formoterol SOS

© o O T

Agregar salmeterol inhalado cada 12 horas al tratamiento v

Es un paciente asmatico, con sintomas a pesar del tratamiento, por lo que se debe avanzar en dicho tratamiento. Actualmente recibe el
tratamiento base (corticoides inhalados c¢/12 horas, mas broncodilatadores de corta accion SOS). Al no funcionar, se deben agregar
broncodilatadores de larga accién c¢/12 horas, como el salmeterol o el formoterol, pero manteniendo el tratamiento de base. También
habria sido correcto aumentar la dosis de corticoides inhalados o agregar inhibidores de los leucotrienos, o bien agregar el salmeterol
junto con subir la dosis de corticoides inhalados.

Los corticoides orales solo estan indicados, cuando todo ha fallado (incluyendo los BD de larga accién mas subir la dosis del corticoide
inhalado, mas agregar los inhibidores de leucotrienos).

La respuesta correcta es: Agregar salmeterol inhalado cada 12 horas al tratamiento

< Resumen semiologia respiratoria
Ira...

2.2 Cuestionario Respirz



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Respiratorio / 2.2 Cuestionario Respiratorio

Comenzado el lunes, 20 de febrero de 2023, 22:25
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 20 de febrero de 2023, 22:39

Tiempo 14 minutos 18 segundos
empleado

Puntos 14,00/20,00
Calificacion 70,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios, fumador de una cajetilla al dia, consulta por disnea de esfuerzos de un mes de evolucion. Al examen fisico se
constata aumento del didmetro anteroposterior del térax, asociado a espiracion prolongada y algunas sibilancias espiratorias. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Bronquiectasias
Cancer bronquial
Bronquitis crénica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica v
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Fibrosis pulmonar

Tiene un EPOC clasico: antecedente de fumar mucho, mas clinica obtructiva (aumento del didmetro toracico, espiracién prolongada y
sibilancias [ roncus).

Las bronquiectasias suelen tener antecedente de infecciones previas y cursan con broncorrea mayor en la mafiana, neumonias
recurrentes y hemoptisis. También pueden tener clinica obstructiva y patron obstructivo en la espirometria.

El cancer también tiene antecedente de fumar, con disnea, tos, neumonias recurrentes, hemoptisis, baja de peso y un examen pulmonar
inespecifico.

La bronquitis crénica tiene antecedente de fumar y tos con broncorrea, mayor en la mafiana, sin hemoptisis ni disnea (a menos que se
asocie a EPOC).

La fibrosis pulmonar tiene crepitaciones gruesas, disnea, tos seca y disminucién del tamafio de los campos pulmonares.

El hipocratismo digital puede verse en bronquiectasias, cancer y fibrosis pulmonar (en EPOC obliga a descartar cancer).

La respuesta correcta es: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica



Pregunta 2

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente cursando una neumonia grave, presenta los siguientes gases arteriales:
Pa02: 55 mmHg, PaC02: 28 mmHg, HCO3: 13 y pH: 7,29. El diagnostico gasométrico es:

Seleccione una:
Insuficiencia respiratoria global con acidosis respiratoria
Insuficiencia respiratoria parcial con acidosis respiratoria

a
b
c. Insuficiencia respiratoria global con acidosis metabdlica X
d. Insuficiencia respiratoria parcial con acidosis metabdlica

e

Error de la muestra, con toma de gases venosos

Tiene la PaO2 menor a 60, por lo que tiene una insuficiencia respiratoria. La PaCO2 es menor a 49 por lo que no es global y, es mas, esta
bajo 35, por lo que hay hiperventilacion. Finalmente, tiene el pH bajo (menor a 7,36), lo que asociado al HCO3 bajo, es una acidosis
metabdlica (ej. acidosis lactica por hipoxia). Ademas, el CO2 (28) es similar al valor que sigue al 7 en el pH (29), por lo que no hay
alteracion respiratoria en el equilibrio acido base.

La respuesta correcta es: Insuficiencia respiratoria parcial con acidosis metabdlica

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, sintomatico, se realiza una radiografia de térax, como parte de un chequeo médico, que detecta un nédulo
pulmonar solitario de 3 cm de didmetro en el I6bulo superior derecho. No cuenta con radiografias previas y su examen fisico es normal. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Controlar con nueva radiografia de térax en 3 meses
Controlar con nueva radiografia de térax en 6 meses
Controlar con nueva radiografia de térax en 12 meses
Solicitar un TAC de térax v
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Realizar biopsia excisional

El estudio del nédulo pulmonar solitario (NPS) comienza con radiografias y en caso de que existan radiografias previas, lo primero es
revisarlas (ej. si esta estable hace mas de 2 afios, probablemente es benigno). Luego se estudia con un TAC de térax, que es el examen
de eleccidn para localizarlo, determinar su aspecto benigno o maligno y evaluar las adenopatias metastasicas que pudiese haber. Si
parece maligno, se prosigue el estudio con la biopsia, idealmente por broncoscopia, aunque si esta localizado muy periférico, debe
hacerse con puncion. En este caso, por tener 3 cm, ya se denomina masa pulmonar vy, por tanto, lo mas probable es que sea maligna (a
menos que haya una clinica muy sugerente de algo benigno, como una hidatidosis pulmonar, por ejemplo). Las masas pulmonares
habitualmente se estudian con TAC, aungue siempre es bueno revisar primero las radiografias previas, en caso de estar disponibles, ya
que la velocidad con la que crecen aporta mucha informacién (cancer crece "lento pero seguro"; benignos no crecen o crecen muy
rapido).

La respuesta correcta es: Solicitar un TAC de térax



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios, en situacion de calle, presenta un cuadro clinico compatible con una tuberculosis pulmonar, por lo que se
solicitan baciloscopias de expectoracidn, que resultan positivas. Se inicia tratamiento antituberculoso, el que recibe por un mes
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol), sin embargo no acude a los controles posteriores y no termina su tratamiento. Usted lo
recibe 4 meses después, con sintomas respiratorios, por lo que solicita nuevas baciloscopias, que resultan positivas. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Retomar el tratamiento donde lo dejé
b. Diagnosticar fracaso a tratamiento e iniciar tratamiento secundario
c. Iniciar tratamiento con 2 farmacos: isoniazida y rifampicina
d. Solicitar PPD y decidir conducta segun resultado

e. Reiniciar el tratamiento, desde el comienzo v

Tiene un abandono del tratamiento (mds de 4 semanas sin recibirlo). Por tanto, se debe reiniciar el tratamiento primario (con RIPE), desde
el comienzo y reforzar la adherencia a tratamiento. Ademas, se debe pedir un cultivo para Mycobacterias, con antibiograma, para evaluar

el eventual desarrollo de resistencia, lo que obligaria a cambiar el tratamiento a un esquema secundario.

Si llevase menos de 4 semanas, la respuesta correcta seria la retomarlo donde lo dejo.

El fracaso, en cambio, se diagnostica cuando el cultivo se mantiene positivo al 4° mes, a pesar de recibir un tratamiento adecuado (no es

el caso). El fracaso se debe a resistencia, por lo que se debe derivar a tratamiento en esquema secundario (con otros antibiéticos).

La respuesta correcta es: Reiniciar el tratamiento, desde el comienzo

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios consulta por malestar general, fiebre, tos con expectoracion mucopurulenta y dolor tipo puntada de costado. Se
solicita una radiografia de térax, que muestra derrame pulmonar izquierdo de un 60% del hemitdrax. Se realiza pleurocentesis,
obteniéndose un liquido con 1.200 células por mm3, con un 95% de polimorfonucleares, LDH: 210 UI/L, ADA: 110 Ul/L y pH: 7,0. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cancer

b. Derrame paraneumaonico simple

c. Tuberculosis pulmonar

d. Trasudado pleural

e. Empiema v

El cuadro clinico inicial sugiere una neumonia. Luego, se confirma que tiene asociado un derrame pleural, de tipo exudado (LDH mayor a
180), de predominio polimorfonuclear (95%), con pH bajo (menor a 7,2), por lo que se trata de un empiema o al menos un derrame
paraneumonico complicado (equivalente al empiema, pero de diagndstico de laboratorio), el que se trata con instalacion de un tubo
pleural, mas los antibidticos de la neumonia (ej. ceftriaxona), recomendandose actualmente que se agregue cobertura para anaerobios
(ej. ceftriaxona mas metronidazol). El empiema puede tener ADA (adenosin deaminasa) muy alta. Si el drenaje falla (ej. empiema loculado,
sin contacto con el tubo pleural), se suelen indicar tromboliticos intrapleurales (se administran por el tubo) y si falla nuevamente, se
realiza videotoracoscopia para decorticarlo y drenarlo.

El cancer y la TBC son derrames mononucleares (TBC con ADA alta y cancer con ADA baja).

El DPN simple tiene pH mayor a 7,2 (si es exudado PMN).

El trasudado pleural tiene LDH baja (menor a 180).

La respuesta correcta es: Empiema



Pregunta 6

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta un cuadro de fiebre hasta 41°C y malestar general marcado, asociado a tos disfénica y dificultad para respirar.
Al examen fisico esta en malas condiciones generales, presenta estridor inspiratorio, uso de musculatura accesoria y se inclina hacia atras
para poder respirar. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Laringitis obstructiva x
b. Bronquiolitis aguda
c. Neumonia

d. Coqueluche

e

Epiglotitis bacteriana

Tanto la laringitis obstructiva como la epiglotitis bacteriana (por Hib) presentan tos disfénica y obstruccidn respiratoria alta, con estridor
inspiratorio. Sin embargo, la epiglotitis se caracteriza porque el paciente esta séptico (fiebre alta, mucho compromiso del estado general,
signos de shock) y por adoptar la posicion del tripode (se inclina hacia atras para respirar). La laringitis obstructiva si puede tener fiebre y
suele tenerla. La radiografia de cuello muestra una imagen "en dedo de guante" en la epiglotitis; en cambio, en la laringitis se ve como
"punta de lapiz".

La bronquiolitis tiene obstruccion baja (sibilancias) y suele ocurrir antes de los 2 afios, habitualmente en el primer afio de vida (segun
algunas definiciones, la bronquiolitis debe ser en el menor de un afio de vida).

El coqueluche se caracteriza por tos en accesos, con gallo inspiratorio y se asocia a apneas, petequias, vomitos y convulsiones, en
relacion a la tos.

El hemograma muestra linfocitosis en la laringitis, bronquiolitis y coqueluche, en cambio, muestra neutrofilia en las neumonias bacterianas
y la epiglotitis.

La respuesta correcta es: Epiglotitis bacteriana

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios consulta por disnea y dolor tipo puntada de costado, de una semana de evolucién. Se solicita una radiografia de
térax, que muestra un derrame pleural derecho de tamafio moderado. Se realiza toracocentesis y estudio del liquido pleural obteniéndose
un liquido de color amarillo, transparente, con proteinas de 5 g/dl y LDH: 200 Ul/L. Presenta 110 células por mm3, con un 90% de
mononucleares y ADA de 10 Ul/L. La LDH plasmatica es 300 mg/dl y las proteinas plasmaticas son 7,9 mg/dl. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Derrame tuberculoso
Derrame canceroso v
Derrame plaraneumonico simple

Insuficiencia cardiaca
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Quilotdrax

Cumple con los 3 criterios de Light (LDH mayor a 180; LDH mayor a 0,6 en relacion al plasma; proteinas mayor a 0,5 en relacion al plasma)
y basta solo uno para ser un exudado. Ademas tiene predominio mononuclear, por lo que es TBC o cancer. Dado que la ADA estd baja
(menor a 30 UI/L), lo mas probable es que sea cancer.

La respuesta correcta es: Derrame canceroso



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios, asmatico, en tratamiento con fluticasona y salbutamol, consulta por un cuadro de disnea, que no ha cedido, a pesar
del uso frecuente de salbutamol. Al examen se auscultan sibilancias bilaterales, inspiratorias y espiratorias y se observa uso de
musculatura accesoria y taquipnea. ;Qué examen es mas adecuado para determinar la gravedad de este paciente?

Seleccione una:

a. PEF (flujo espiratorio maximo)
Gases en sangre arterial v
Test de metacolina

Espirometria
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Radiografia de térax

Es una pregunta discutible.

El diagndstico es una crisis asmatica y la gravedad de la crisis asmatica se determina con la clinica (frecuencia respiratoria, cianosis, uso
de musculatura accesoria, intensidad de las sibilancias, etc). Sin embargo, no aparece la clinica como opcién, por lo que de las
alternativas que aparecen, la mas correcta son los gases arteriales, ya que reflejan la funcién respiratoria, que es lo que, a fin de cuentas,
es lo mas importante para determinar la gravedad de cualquier cuadro respiratorio agudo.

El PEF sirve para el seguimiento del paciente con asma y algo podria ayudar a determinar la gravedad.

El test de metacolina y la espirometria son utiles para el diagndstico de asma (se hace de eleccién con la clinica, pero se apoya en esos
examenes, cuando queda alguna duda). La espirometria se prefiere en el paciente basalmente obstruido (muestra patrén obstructivo que
mejora con broncodilatador) y el test de provocacion bronquial con metacolina se prefiere en el paciente que no tiene obstruccién basal
(el paciente se obstruye con la metacolina, informandose como "hiperreactividad bronquial").

La radiografia de térax tiene poca utilidad, pero puede mostrar signos de obstruccion (diafragmas planos, costillas horizontales y
pulmones grandes) y sirve para buscar causas descompensantes (neumonia, por ejemplo).

La respuesta correcta es: Gases en sangre arterial

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 7 afios presenta un cuadro de tos con expectoracion mucosa de 15 dias de evolucidn, que ha ido en aumento, hasta
asociarse a disnea. Al examen fisico se auscultan sibilancias bilaterales espiratorias y crepitaciones difusas, mayores en las bases. Su
hermana de 14 afios esta con sintomas similares. El tratamiento para la patologia descrita es:

Seleccione una:

a. Amoxicilina

b. Azitromicina v
c. Ciprofloxacino

d. Amoxicilina mas acido clavulanico

e. Sintomatico

Es una neumonia atipica cldsica (curso arrastrado, que inicialmente parecia viral; tos y clinica obstructiva: subilancias). Ademas, esta en la
edad clasica: escolares y adolescentes, aunque puede afectar a cualquier edad. El tratamiento de eleccidn son los macrélidos
(azitromicina, claritromicina y eritromicina) y en los adultos también se usan las "quinolonas respiratorias", como el levofloxacino.
Recordar que los "atipicos" son el Mycoplasma pneumoniae, la Chlamydia pneumoniae y la Legionella pneumophila, las que no responden
bien a las penicilinas ni cefalosporinas.

La respuesta correcta es: Azitromicina



Pregunta 10

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios, diagnosticado de EPOC tabaquico, en tratamiento con broncodilatadores de larga accion, consulta por disnea
mayor a la habitual, asociada a cianosis y tos con expectoracién. Se inicia oxigeno al 35%, evolucionando con compromiso de conciencia.
Se solicitan gases arteriales, que son compatibles con una insuficiencia respiratoria aguda, de tipo global. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar nebulizaciones con corticoides
Suspender el oxigeno X
Aumentar el oxigeno a 100%

Realizar nebulizaciones con ipatropio y salbutamol
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Conectar a ventilacion mecanica

El diagndstico es un EPOC descompensado, complicado con una encefalopatia hipercérbica, secundaria a negligencia médica (dado que
se le inicié oxigeno al 35% y lo recomendado es que sea al 24%, por el riesgo de producir la encefalopatia hipercarbica). El tratamiento de
la hipercarbia grave y de la encefalopatia hipercéarbica es la ventilacion mecanica (VM). Por regla general, se prefiere la VM no invasiva,
con BiPAP, pero si el paciente no la tolera, o estd comprometido de conciencia (como en este caso), se prefiere la VM invasiva, con un
tubo orotraqueal y sedacion.

La respuesta correcta es: Conectar a ventilacién mecanica

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente, diagnosticado de "disnea en estudio", se realiza una espirometria que demuestra VEF1: 56% del tedrico, CVF: 60% del
tedrico, VEF1/CVF: 80%, que no mejora con broncodilatadores. El diagndstico mas probable, de entre los siguientes, es:

Seleccione una:

a. Asma
b. Fibrosis pulmonar v
EPOC

Bronquiectasias

e. Hipertensién pulmonar primaria

La relaciéon VEF1/CVF esta mayor a 70%, por lo que no hay obstruccion. La CVF esta baja (menor a 80%), por lo que hay un patréon
restrictivo. De las opciones, la Unica con patron restrictivo es la fibrosis pulmonar.

El asma es obstructivo, que mejora con broncodilatador. EI EPOC también es obstructivo, pero no mejora con broncodilatador. Las
bronquiectasias también son obstructivas y no mejoran. La hipertension pulmonar primaria tiene la espirometria normal, ya que la via
respiratoria no tiene alteraciones (lo que si se afecta es el arbol vascular, por lo que se estudia con ecocardiografia, que objetiva la
elevacion de la presion pulmonar (PAP) y luego se confirma con un cateterismo cardiaco, que mide la PAP directamente.

La respuesta correcta es: Fibrosis pulmonar



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes medidas incide mas en el prondstico de un paciente diagnosticado de EPOC?

Seleccione una:
a. Realizar actividad fisica
b. Abandonar el habito tabaquico v
c. Usar corticoides inhalados
d. Usar broncodilatadores de corta accion
e

Usar broncodilatadores de larga accién

Las Unicas medidas que aumentan la sobrevida en el EPOC son: 1. Dejar de fumar y 2. Indicar O2 domiciliario, si es que cursa con ciertos
criterios. El ejercicio fisico podria mejorar la sobrevida, pero aiin no hay certeza y su eficacia es menor, en comparacion a dejar de fumar.
Las demas opciones (inhaladores de todo tipo) solo sirven para los sintomas.

La respuesta correcta es: Abandonar el habito tabaquico

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La asociacidn de matidez, crepitaciones y broncofonia, en un lébulo pulmonar, sugiere un(a):

Seleccione una:
a. Derrame pleural
b. Neumotdrax
c. Neumonia v
d. Cuerpo extrafio
e. Atelectasia

El derrame tiene matidez, disminucién del MP.

El neumotdrax tiene hipersonoridad y disminucién del MP.

La neumonia tiene todo lo descrito.

El CE tiene clinica obstructiva (disminucion del MP, sibilancias e hipersonoridad), pero localizada en una zona, o bien tiene clinica de
atelectasia.

La atelectasia tiene una clinica similar a la neumonia, con la Unica diferencia que suele presentar disminucion de las vibraciones vocales
(la neumonia las aumenta y tiene broncofonia), salvo excepciones. Ademas, la atelectasia puede desviar la trdquea o el mediastino hacia
ipsilateral.

La respuesta correcta es: Neumonia



Pregunta 14

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios consulta por dolor tipo puntada de costado derecho. Se solicita radiografia de térax, que muestra un neumotdrax
del 50% del campo pulmonar derecho. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Administrar analgésicos intravenosos y controlar con una nueva radiografia en 6 horas

Puncionar el segundo espacio intercostal en la linea media clavicular X
Instalar una sonda pleural, conectada a trampa de agua

Realizar ventilacién mecdnica no invasiva
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Resolver quirirgicamente

El manejo del neumotdrax espontaneo es muy variable, segun la fuente que se revise, pero nos quedaremos con lo siguiente:

- Los neumotdrax pequefios (<15%, <3 cm en la zona apical 0 <2 cm a la altura del hilio), se manejan con analgesia y observacion.
Inicialmente se controlan con una nueva radiografia de térax en 6 horas vy, si no han crecido o mejoran, se envian a domicilio con analgesia
y control en 24 horas.

- Los neumotodrax grandes (>15%, >3 cm en la zona apical o >2 cm a la altura del hilio) se deben drenar con una aguja o con un tubo
pleural / sonda de toracostomia (esto Ultimo es obligatorio si el pulmon esta colapsado, si la aguja no es capaz de expandir el pulmon,
luego de haber sacado 4 litros de aire, si requerira de manejo definitivo de prevencion.

- El manejo definitivo de prevencién consiste en cirugia (idealmente por videotoracoscopia: VAT) o médico (sellamiento pleural con talco o
tetraciclina). Este tratamiento definitivo por regla general no se hace en los primeros episodios de un neumotdrax espontaneo primario y
pequeiio (10%-30% de recurrencia). Si se hace en 1. neumotorax recurrente, 2. neumotérax secundarios (por patologias de base, como
EPOC, que tiene cerca de 50% de recurrencia), 3. pacientes deportistas de alto riesgo o con hobbies peligrosos, 4. presencia de multiples
bulas y quistes y 5. neumotdérax muy grandes (discutible) o que siguen filtrando después de 5 dias de estar con el tubo pleural.

Si tuviese clinica de neumotdrax a tension (hipotension, ingurgitacion yugular, asimetria toracica, desviacién de la trdquea), estaria
indicada la descomprensién de inmediato con aguja o sonda de toracostomia o incluso un catéter vascular. En este caso, la puncién suele
hacerse o en el 2° espacio intercostal, linea media clavicular; o en el 5° espacio intercostal, linea axilar anterior.

La cirugia seria correcta si fuese el segundo caso (neumotdrax recurrente), si fuese un neumotdrax abierto, si fuera traumatico con
hemotdrax asociado (ya requeriria una videotoracoscopia o una cirugia abierta).

La respuesta correcta es: Instalar una sonda pleural, conectada a trampa de agua

Pregunta 15

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

El distrés respiratorio del adulto se produce por:

Seleccione una:
a. Aumento de la presidn de la arteria pulmonar
Aumento de la presion hidrostatica a nivel capilar pulmonar x
Aumento de la presion oncética a nivel capilar pulmonar
Aumento de la presion oncdtica intersticial
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Aumento de la permeabilidad capilar pulmonar

Por definicidn, el distrés respiratorio o edema pulmonar no cardiogénico se produce por aumento de la permeabilidad capilar
(generalmente por respuestas inflamatorias sistémicas: ej. sepsis, quemaduras, pancreatitis). En cambio, el EPA cardiogénico se debe a
aumento de la presidn hidrostatica capilar (aumenta la PCP).

La respuesta correcta es: Aumento de la permeabilidad capilar pulmonar



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 12 meses ha presentado 3 episodios de obstruccién bronquial, los que respondieron bien después del manejo en urgencia
durante dos horas con salbutamol inhalado y oxigeno. Usted lo recibe al dia siguiente del tercer episodio, derivado por el médico de
urgencias. No presenta otros sintomas, esta en buenas condiciones, manteniendo algo de tos y su examen fisico es normal. La indicacion
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar uso de salbutamol SOS
b. Iniciar corticoides inhalados cada 12 horas y salbutamol SOS v
Iniciar salmeterol inhalado cada 12 horas y salbutamol SOS
Solicitar espirometria
e. Indicar salbutamol cada 6 horas por 3 meses

Tiene un SBO recurrente (3 o mas SBO en un afio). El manejo es igual al asma, es decir, corticoides inhalados cada 12 horas mas
broncodilatadores de corta accién SOS. Solo si no funciona, se agregan los broncodilatadores de larga accion.
Si no fuera recurrente (ej. 10 2 episodios) simplemente se observaria.

La respuesta correcta es: Iniciar corticoides inhalados cada 12 horas y salbutamol SOS

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢:Qué medicamento es mas importante para prevenir la aparicion de crisis asmaticas en un paciente asmatico?

Seleccione una:

Betaagonistas de larga accién inhalados

Corticoides inhalados v
Betaagonistas de corta accion inhalados

Antihistaminicos orales
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Inhibidores del receptor de leucotrienos orales

El tratamiento basico del asma es evitar la exposicion a los alérgenos, mas el uso de corticoides inhalados cada 12 horas (para prevenir
las crisis), asociados a broncodilatadores SOS (para tratar las crisis). Por tanto, los corticoides previenen.

La respuesta correcta es: Corticoides inhalados



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta un cuadro de disnea de inicio subito. Al examen fisico estd angustiado, en buenas condiciones, con FR:
20x', saturacion arterial 99% a FiO2 ambiental, presion arterial 120/80 mmHg, FC: 70x". Su examen cardiopulmonar muestra un RR2T sin
soplos y MP(+), sin ruidos agregados. Se solicita una radiografia de térax, que resulta normal y niveles plasmaticos de dimero D, que
resultan normales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Iniciar anticoagulacion con heparina
Iniciar trombolisis con activador tisular del plasminégeno, recombinante (rTPA)
Solicitar ecografia doppler de extremidades inferiores

Solicitar angiografia pulmonar
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Descartar el diagndstico de TEP v

Es un paciente de bajo riesgo y su clinica parece una crisis de panico (examen fisico normal, angustia, con disnea subita). La radiografia
descarto el neumotorax, que era uno de los diagndsticos posibles y el dimero D (que solo se pide en pacientes de baja probabilidad de
TEP, como en este caso) descartd el TEP (si el DD sale negativo descarta; en cambio, si el DD sale positivo, se debe confirmar con un
angioTAC).

La heparina habria sido el tratamiento del TEP. La trombdlisis habria sido el tratamiento del TEP masivo (con compromiso hemodinémico).
La ecografia-doppler sirve para el diagndstico de trombosis venosa profunda, pero también se usa en el TEP, cuando hay una sospecha
muy fuerte, a pesar de tener el angioTAC negativo ("si la clinica le grita TEP, pero el angioTAC le dice que no, primero mirele las piernas,
antes de descartarlo").

La respuesta correcta es: Descartar el diagndstico de TEP

Pregunta 19
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente sufre un accidente de transito, resultando con un golpe en el térax. Evoluciona con disnea y caida de la saturacion arterial de
oxigeno. Al examen fisico se auscultan crepitaciones difusas bilaterales y la radiografia de térax muestra infiltrados pulmonares de tipo
alveolar, en distintas zonas de los pulmones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Hemotdrax x
b. Lesidn traqueal
c. Neumonia
d. Contusion pulmonar
e. tromboembolismo pulmonar

Es una contusion pulmonar clésica: trauma toréacico, insuficiencia respiratoria e infiltrados alveolares pulmonares en la zona de trauma.
El hemotdrax se muestra como un derrame.

La lesion traqueal suele hacer neumotdrax (que burbujea continuamente) o neumomediastino, muchas veces con enfisema subcutaneo.
La neumonia puede tener la misma imagen que la contusién pulmonar, solo que en lugar de antecedente de trauma, tiene la clinica de
neumonia (tos, expectoracion, fiebre, etc).

El TEP tiene una clinica subita, de disnea y dolor toracico, y la radiografia suele estar normal o presentar alteraciones inespecificas
(derrame: recordar que puede dar un exudado hematico; relleno; alteracién de la trama vascular).

La respuesta correcta es: Contusion pulmonar



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta un cuadro de fiebre y tos con expectoracion, asociado a malestar general intenso y disnea. Al examen
fisico esta taquipneico con 35 rpm, satura 85% a FiO2 ambiental y se auscultan crepitaciones en la base pulmonar derecha. Se solicita
una radiografia de térax, que muestra una imagen de condensacion de los l6bulos medio y superior derecho. El tratamiento mas
adecuado es:

Seleccione una:

a. Clindamcicina
Ceftriaxona v
Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico
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Moxifloxacino

Tiene una neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Por CURB-65 tiene solo 1 punto (FR mayor a 30), sin embargo, no es posible
manejarlo de manera ambulatoria, ya que 1. Satura apenas 85% (recordar que bajo 90%, suele haber una PaO2 menor a 60 mmHg, es
decir, suele estar en insuficiencia respiratoria) y 2. Tiene compromiso de 2 Iébulos.

Por tanto, se debe hospitalizar y tratar con ceftriaxona endovenosa, que es el antibidtico de eleccion para el manejo de las neumonias
graves en los adultos (los nifios se tratan sin problemas con ampicilina o penicilina endovenosa, aunque también se pueden tratar con
ceftriaxona).

La respuesta correcta es: Ceftriaxona

<« 2.1 Cuestionario Respiratorio
Ira...

2.3 Cuestionario Respirz



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Respiratorio / 2.3 Cuestionario Respiratorio

Comenzado el lunes, 27 de febrero de 2023, 21:49
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 27 de febrero de 2023, 22:09
Tiempo 19 minutos 59 segundos
empleado
Puntos 14,00/20,00
Calificacion 70,00 de 100,00

Pregunta 1
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 59 afios, diagnosticado de fibrosis pulmonar, consulta por fiebre hasta 38,6°C, asociado a malestar general y tos con
expectoracion mucopurulenta. Al examen fisico se encuentra en buenas condiciones, satura 95% a FiO2 ambiental y tiene una frecuencia
cardiaca de 90x'. El examen pulmonar muestra crepitaciones difusas, compatibles con su patologia de base. Se solicita una radiografia de
toérax que muestra imagenes compatibles con fibrosis pulmonar, asociadas a una zona de relleno alveolar en el I6bulo superior izquierdo.
¢Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:
Indicar tratamiento ambulatorio con amoxicilina
Indicar tratamiento ambulatorio con amoxicilina mas acido clavulanico

a
b
c. Indicar tratamiento endovenoso con ceftriaxona x
d. Indicar tratamiento endovenoso con ceftazidima mas clindamicina

e

Indicar tratamiento endovenoso con ceftriaxona mas metronidazol

Es una neumonia, en un paciente en buenas condiciones generales, sin criterios de hospitalizacién. Por tanto debe ser manejado de
manera ambulatoria. Por tener de base una patologia pulmonar, el tratamiento de eleccidn es la amoxicilina mas acido clavulanico (cubrir
ademas Haemophilus: en mayores de 65 afios y en patologia pulmonar).

La amoxicilina sola habria sido la respuesta, si no tuviese la fibrosis pulmonar.

La respuesta correcta es: Indicar tratamiento ambulatorio con amoxicilina mas acido clavulanico



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios consulta por disnea de esfuerzos desde hace un mes, que aparecen al caminar una cuadra. Ademas, presenta
tos, sin expectoracion. Al examen fisico presenta hipocratismo digital y crepitaciones pulmonares intensas, bilaterales, mayores en las
bases pulmonares. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Neumonia atipica

b. Fibrosis pulmonar v
c. EPOC

d. Asma

e. Cancer pulmonar

Tiene una clinica clasica de fibrosis pulmonar: disnea, tos seca, crepitaciones gruesas bilaterales e hipocratismo digital (este también se
ve en el cancer).

La NAC atipica tendria un cuadro de menos semanas, con expectoracion (inicia similar a una infeccion viral y luego evoluciona a una
neumonia bilateral, con clinica obstructiva).

El EPOC tiene disnea mas clinica obstructiva, con el antecedente de fumar.

El asma también tiene clinica obstructiva.

El cdncer puede tener la tos y el hipocratismo digital, pero no tiene crepitaciones bilaterales, sino que por el contrario, su examen
pulmonar es normal o inespecifico.

La respuesta correcta es: Fibrosis pulmonar

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por dolor toracico, tipo puntada de costado, por lo que se realiza una radiografia de térax, que muestra un derrame
pleural moderado. Se procede a la toracocentesis, obteniéndose un liquido pleural amarillo, transparente, con pH: 7,30, lactato: 2,5
mmol/L, LDH: 190 UI/L, proteinas: 4,0 g/L, células: 560 por mm3, con 90% de mononucleares. La LDH plasmatica es 250 U/L y las
proteinas plasmaticas son 7,0 g/dL. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Empiema
b. Derrame paraneumaonico simple
c. Tuberculosis pleural v
d. Tromboembolismo pulmonar crénico
e. Insuficiencia cardiaca

Es un exudado pleural, ya que tiene elevadas la LDH y las proteinas (no dan los valores plasmaticos, como para hacer la relacion, pero en
general una LDH sobre 180 UI/L es un exudado).

Ademas es de predominio mononuclear, por lo que puede ser TBC o cancer (no esta en las alternativas).

El empiema y el DPNS son exudados de tipo polimorfonuclear. El TEP crénico es raro y suele presentarse mas como una causa de
hipertensiéon pulmonar secundaria y cuando el TEP hace derrame, suele ser en agudo y con un exudado hemorragico. La ICC es un
trasudado (con LDH baja).

La respuesta correcta es: Tuberculosis pleural



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El distrés respiratorio del adulto requiere para su diagndstico la presencia de:

Seleccione una:

a. Presion arterial menor a 140/90 mmHg

b. Ausencia de hipertensién pulmonar

c. Presion capilar pulmonar menor a 18 mmHg v
d. Ausencia de patologias pulmonares de base
e

Normalidad de la Pa/Fi (cociente entre la presion arterial de oxigeno y la fraccién inspirada de oxigeno)

Por definicién el SDRA (sindrome de distrés respiratorio del adulto) debe complir con los siguientes criterios: 1. Edema pulmonar agudo
(menor a 1 semana, con lateracion de la radiografia de térax), 2. No explicable por insuficiencia cardiaca (PCP menor a 18 mmHg, por
regla general; si es mayor a 18 mmHg, es EPA cardiogénico) y 3. Gran compromiso de la funcién respiratoria (con Pa/Fi menor a 200 por lo
general, aunque varia segun si esta en ventilacién mecanica).

La respuesta correcta es: Presion capilar pulmonar menor a 18 mmHg

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por un cuadro de 2 dias de evolucion de rinorrea abundante, asociada a estornudos y malestar general. Ademas, ha
presentado fiebre hasta 38°C, sensacién de descarga posterior, hiposmia y obstrucciéon nasal. El examen fisico sélo muestra rinorrea
mucosa y eritema faringeo, sin otras alteraciones. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
Indicar tratamiento sintomatico v
Solicitar TAC de cavidades paranasales

a
b

c. Iniciar amoxicilina oral

d. Iniciar amoxicilina + dcido clavulanico oral
e

Solicitar nasofibroscopia

Tiene una infeccion respiratoria alta, probablemente un resfrio. Sin embargo, mencionan muchos sintomas de sinusitis aguda, por lo que
tiene una sinusitis aguda (el diagndstico es clinico). De todos modos, debemos recordar que el 90% de las sinusitis agudas son virales y
que por regla general, si duran menos de 7 dias, son virales con seguridad. Por tanto, se debe dar tratamiento sintomatico.

Si llevara mas de 7 dias y no tuviese tendencia a mejorar, probablemente seria bacteriana y la respuesta habria sido amoxicilina oral.

Si llevara mas de 4 semanas, seria subaguda y se deberia estudiar con TAC y tratar al menor con amoxicilina mas acido clavulanico.

La respuesta correcta es: Indicar tratamiento sintomatico



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 36 semanas de edad gestacional, presenta taquipnea y quejido al nacer. Al examen fisico presenta crepitaciones
pulmonares escasas y satura 90%, normalizandose con 02 al 28%. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Enfermedad de membrana hialina
Hipertension pulmonar persistente
Sindrome de aspiracion de meconio

Taquipnea transitoria del recién nacido v

o a0 oo

Neumonia neonatal

Tiene un sindrome de distrés respiratorio del recién nacido. Por tener mas de 34 semanas, es casi imposible que se trate de una
membrana hialina; sin embargo, por ser menor a 37 semanas, tiene factor de riesgo para ser una taquipnea transitoria. El hecho de que
mejore con oxigeno en baja concentracion, hace que la respuesta sea la taquipnea transitoria sin duda.

La EMH seria un prematuro menor a 34 semanas, con un cuadro grave, que requeriria altas concentraciones de 02.

La HPP seria un cuadro de cianosis que no responde a 02, con antecedente de asfixia o alguna patologia pulmonar grave (ej. EMH).

El SAM seria un cuadro mas grave, con signologia obstructiva y con antecedente de asfixia o recién nacido postérmino.

La neumonia apareceria varias horas después de nacer y seria mas grave, con un cuadro de sepsis neonatal asociado.

La respuesta correcta es: Taquipnea transitoria del recién nacido

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La asociacién de dolor tipo puntada de costado, disminucion del murmullo pulmonar e hipersonoridad a la percusién toracica es
caracteristica de:

Seleccione una:
a. Tromboembolismo pulmonar
b. Neumonia
c. Neumotdrax v
d. Atelectasia
e

Cuerpo extraiio bronquial

El neumotdrax tiene hipersonoridad y disminucion del MP.

La neumonia tiene tos, expectoracion, fiebre, matidez a la percusion, crepitaciones localizadas, brocofonia, soplo tubario.

La atelectasia tiene una clinica similar a la neumonia, con la Unica diferencia que suele presentar disminucién de las vibraciones vocales
(la neumonia las aumenta y tiene broncofonia), salvo excepciones. Ademas, la atelectasia, si es grande, puede desviar la traquea o el
mediastino hacia ipsilateral.

El CE tiene clinica obstructiva (disminucion del MP, sibilancias e hipersonoridad), pero localizada en una zona; o bien tiene clinica de
atelectasia.

La respuesta correcta es: Neumotdrax



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Identifique la asociacién CORRECTA entre la patologia y el mecanismo de hipoxemia:

Seleccione una:

a.
b
c.
d

e.

Alteracién neuromuscular - Trastorno V/Q
Neumonia - Shunt

EPOC - Trastorno de la Difusion

Fibrosis pulmonar - Hipoventilacién

Tromboembolismo pulmonar - Shunt x

Las neumonias producen hipoxemia principalmente por el mecanismo de shunt o cortocircuito. Por ello es que no responden bien a
oxigeno y toda neumonia con insuficiencia respiratoria asociada, deberia conectarse al ventilador mecanico, en lugar de simplemente

administrar oxigeno. Respecto a las demas:
Alteracion neuromuscular - Hipoventilacion.

EPOC - Trastorno V/Q (se afecta la ventilacion).
Fibrosis pulmonar - Trastorno de la difusion.

Tromboembolismo pulmonar - Trastorno V/Q (se afecta la perfusion).

La respuesta correcta es: Neumonia - Shunt

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente EPOC crénico, en tratamiento con broncodilatadores, consulta por la opcién de uso de oxigeno domiciliario. Lo mas correcto
es indicarle que:

Seleccione una:

a.
b.

Estéa indicado en todos los pacientes con EPOC

Estéa indicado solo en aquellos pacientes que contintan fumando

Esta indicado solo en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica grave, o con comorbilidades especificas v
Estéa indicado solo en pacientes con sintomas a pesar del uso de corticoides y broncodilatadores

Estéa indicado solo en pacientes con disnea de reposo

El oxigeno domiciliario estd indicado para aumentar la sobrevida en los pacientes con EPOC estable y presion arterial de oxigeno (Pa02)

menor a 55 mmHg o menor a 60 mmHg, pero con 1. Poliglobulia (hematocrito >55%), 2. Hipertension pulmonar (Presion arteria pulmonar
>25 mmHg) o 3. Corazén pulmonar (insuficiencia cardiaca derecha, secundaria a HTP por patologia pulmonar).

En los demas pacientes, se debe suspender el cigarrillo (aumenta la sobrevida) y se indican broncodilatadores de larga accion ¢/12h y
corta accion SOS para los sintomas.

La respuesta correcta es: Esta indicado solo en pacientes con insuficiencia respiratoria crénica grave, o con comorbilidades especificas



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta un cuadro de dificultad respiratoria, asociado a estridor inspiratorio. La madre refiere que el dia de ayer
comenzd con fiebre hasta 38°C, disfonia y tos disfénica. No presenté mayor compromiso del estado general, pero que desde hace 20
minutos se le agregd disnea y respiracion ruidosa. El agente etiolégico mas probable es:

Seleccione una:

a. Virus respiratorio sincicial

b. Virus influenza

c. Virus parainfluenza v
d. Neumococo
e

Haemophilus influenzae

Es una laringitis obstructiva clasica (dificultad respiratoria, con obstruccion alta y estridor inspiratorio), causada por virus parainfluenza.
También se llama croup laringeo y no se debe confundir con el croup espasmadico, que es un cuadro agudo y autolimitado (dura algunos
minutos), que suele ocurrir siempre de noche, se asocia a reflujo y que no viene con el cuadro de tos disfénica previa (si puede tener
sintomas de resfrio).

La respuesta correcta es: Virus parainfluenza

Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢ Qué tratamiento antibidtico le parece mas adecuado para un paciente cursando una neumonia grave, que requiere ventilacion mecanica
y uso de drogas vasoactivas?

Seleccione una:

a. Ceftriaxona sola
Ceftriaxona + penicilina
Clindamicina + penicilina

Ceftriaxona + levofloxacino v
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Cefotaximo + metronidazol

En general, los pacientes con neumonias graves, que requieren de cuidados intensivos, deben recibir antibidticos biasociados con una
cefalosporina de tercera generacion (ceftriaxona o cefotaximo) mas un macrdlido (ej. Azitromicina/claritromicina) o quinolona respiratoria
(levofloxacino).

Si es una neumonia intrahospitalaria, en cambio, se debe indicar antibiéticos que cubran ademas los gérmenes de dicho centro
hospitalario (ej. Carbapenémicos, cefepime, etc, segun la flora especifica del hospital).

La respuesta correcta es: Ceftriaxona + levofloxacino



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios, sin antecedentes ni habitos de importancia, hace 2 afios sufre una neumonia en el I6bulo inferior izquierdo, la
que fue tratada con antibioticos, con buena respuesta. Sin embargo, evoluciona posteriormente con broncorrea crénica, mayor en las
mafianas, que en ocasiones viene acompafiada de expectoracion hemoptoica. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cuerpo extrafio bronquial
Tuberculosis
Cancer pulmonar

Bronquitis cronica
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Bronquiectasias v

Son bronquiectasias clasicas. El antecedente de una infeccion previa es caracteristico (la infeccidn previa es la causa de las
bronquiectasias: ej. TBC, adenovirus, pseudomona). La clinica de broncorrea mayor en la mafiana y hemoptisis también es caracteristica.
Se diagnostican con la TAC de térax, aunque el primer examen sigue siendo la radiografia, que puede estar normal o mostrar imagenes
circulares de los bronquios dilatados.

La TBC puede tener una clinica similar, pero es un cuadro mas subagudo, con fiebre, baja de peso, con afectacion de los l6bulos
superiores, mas que los otros.

El cancer suele tener el antecedente de fumar y undad edad mayor. Si puede tener neumonias a repeticion y hemoptisis.

La bronquitis crénica también tiene broncorrea matinal y tos, pero tiene el antecedente de fumar y no tiene hemoptisis por lo general.

La respuesta correcta es: Bronquiectasias

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente es diagnosticada de tuberculosis bacilifera, por lo que inicia tratamiento antituberculoso, con 4 drogas por 2 meses y luego
con 2 drogas por 4 meses mas. Las baciloscopias negativizaron al segundo mes de tratamiento y presenté mejora sintomatica. Acude 4
meses después de haber terminado el tratamiento, con tos y expectoracion, por lo que se solicita una nueva baciloscopia, que resulta
positiva. El diagndstico es:

Seleccione una:
a. Fracaso
b. Abandono
c. Recaida v
d. Infeccién por Nocardia sp.
e. Infeccién por Mycobacterium avium

Es una recaida: se curd con el tratamiento (completd los 6 meses y tuvo criterios clinicos y bacterioldgicos de curacién), pero luego se
volvié a enfermar algun tiempo después. La causa es que se volvid a contagiar, porque en su medio convive con pacientes baciliferos, de
hecho lo mas frecuente es que sea por la misma cepa de mycobacterias. Se debe volver a notificar como un caso nuevo y generalmente
responde bien al tratamiento primario, ya que no hay resistencia, sino una reinfeccién.

El fracaso, en cambio, si se debe a resistencia y se diagnostica cuando los cultivos se mantienen positivos al 4° mes de tratamiento.

Algo importante es que tanto recaida como fracaso requieren de estudio de sensibilidad a los antibiéticos, pero, mientras se tiene el
resultado, la recaida se trata con esquema primario y el fracaso con esquema secundario. Luego de recibir los estudios de sensibilidad, se
ajustan los antibidticos.

La respuesta correcta es: Recaida



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 10 afios presenta tos nocturna y sibilancias luego de realizar deporte o durante las infecciones respiratorias virales. Al
examen fisico sélo presenta alargamiento de la espiracion. ;Qué examen es mas adecuado para confirmar la sospecha diagndstica?

Seleccione una:

Test de difusién de CO

Espirometria v
Prick test

Radiografia de térax
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TAC de térax de cortes finos

Tiene clinica de un asma cldsico (tos y sibilancias, desencadenadas por ejercicio, infecciones virales y en la noche: por exposicion a los
acaros del polvo en la habitacion), por lo que el diagndstico ya esta hecho (el diagndstico es clinico). Sin embargo, la espirometria es el
examen de eleccidn para apoyar el diagndstico y suele mostrar un patrén obstructivo, que revierte con broncodilatador. La Unica
excepcion es el paciente que no tiene nada de obstruccidn clinica, ya que tendra una espirometria normal y debera solicitarse un test de
metacolina (que busca la hiperreactividad bronquial).

El test de difusién de mondxido de carbono sirve para ver el grado de enfisema en los pacientes con EPOC y para objetivar el trastorno de
la difusidn en los pacientes con fibrosis pulmonar u otras enfermedades pulmonares intersticiales.

El prick test solo sirve para identificar los alérgenos a los que esta sensibilizados, de modo de evitarlos. Eso si, cuando hay duda
diagndstica, si hay sensibilizacion a alérgenos respiratorios, apoya el diagndstico de asma.

La respuesta correcta es: Espirometria

Pregunta 1 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente cursando un sindrome neumanico, se realiza una radiografia, que visualiza una zona de condensacion en el [6bulo inferior
izquierdo, asociado a un derrame pleural que abarca el 25% inferior del campo pulmonar izquierdo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Instalar un tubo pleural y administrar antibiéticos por via endovenosa e intrapleural
Iniciar antibioticos y realizar pleurocentesis, con andlisis del liquido pleural y decidir conducta segun hallazgos v
Iniciar ceftriaxona, asociada a farmacos antituberculosos

Iniciar antibidticos y solicitar biopsias pleurales
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Indicar ceftriaxona + clindamicina y controlar evolucién

Todo derrame debe ser puncionado, en particular si estd asociado a una neumonia, ya que se debe diferenciar entre un empiema y un
derrame paraneumaonico simple (DPNS), ya que tienen tratamientos distintos. El empiema se trata con antibiéticos mas un tubo pleural y
el DPNS con antibidticos, mas el drenaje del derrame, mediante una puncion pleural (sin necesidad de instalar y dejar un tubo). En ambos
casos los antibidticos deben cubrir los gérmenes propios de las neumonias, mas anaerobios (ej. ceftriaxona + metronidazol / clindamicina;
amoxicilina + acido clavulanico solo si oral).

La respuesta correcta es: Iniciar antibidticos y realizar pleurocentesis, con andlisis del liquido pleural y decidir conducta segun hallazgos



Pregunta 16

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Acude a urgencias un paciente de 20 afios, con un cuadro sugerente de un neumotérax espontaneo. Ademas tiene antecedente de haber
sufrido uno, el afio pasado, el que fue manejado con pleurocentesis. Se solicita una radiografia de térax, que confirma el diagndstico,
demostrando la presencia de un neumotorax derecho, del 30% del campo pulmonar. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar analgésicos y observar evolucion por 4 a 6 horas, controlando con una nueva radiografia de térax

b. Realizar aspiracion con jeringa y llave de 3 pasos

c. Iniciar analgesia e instalar un tubo pleural con trampa de agua, sin necesidad de cirugia x
d. Conectar a ventilacién mecénica con presion positiva
e. Resolver quirirgicamente

Dado que tiene un neumotdrax recurrente, se debe operar, indiferentemente del tamafio del neumotdrax. La recomendacion actual es
hacerlo mediante videotoracoscopia (VAT) y solo en casos en que no se pueda hacer, se elige la pleurodesis quimica con talco o
tetraciclina.

Los AINES y control con radiografia en 4 a 6 horas seria correcto si fuera el primer neumotérax y fuera pequefio menor a 3 cm hacia
apical, 2 cm hacia lateral 0 15% (seguin como se describa).

El tubo pleural seria correcto si fuese el primer neumotdrax grade (mayor a los puntos de corte mencionados).

Si hubiese estado a tensidn, lo correcto seria puncionar el segundo espacio intercostal en la linea medioclavicular o el quinto espacio
intercostal en la linea axilar anterior.

En estricto rigor, en este caso si se deben administrar AINEs, si se debe instalar un tubo pleural (ejemplo, después de la cirugia o antes de
ella si es que la cirugia no se puede hacer de inmediato), pero lo que se esta preguntando el el manejo del neumotdrax recurrente.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente

Pregunta 17

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente EPOC, presenta marcado aumento de la disnea de 24 horas de evolucion, que en las Ultimas horas se volvio intensa incluso
en el reposo. Al examen fisico presenta cianosis y taquipnea importante. Se solicitan gases arteriales que muestran PaO2: 45 mmHg,
PaCO2: 65 mmHg y pH: 7,26. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Iniciar oxigeno al 100% y nebulizarlo con salbutamol de inmediato

b. Administrar corticoides endovenosos y realizar nebulizaciones con salbutamol

c. Conectar a ventilacion mecénica no invasiva

d. Realizar nebulizaciones con corticoides y broncodilatadores de larga accion

e. Administrar aminofilina endovenosa, albutamol inhalado y oxigeno por mascarilla de recirculacion x

Tiene un EPOC descompensado, que por regla general se trata con oxigeno al 24% (mayores concentraciones pueden generar
hipercarbia), nebulizaciones con salbutamol, corticoides sistémicos y antibidticos. Sin embargo, en este caso ademas tiene una
insuficiencia respiratoria global, con hipercarbia severa, por lo que debera conectarse al ventilador mecanico cuanto antes. Mientras no
esté desorientado y tolere el BiPAP, lo mejos es la ventilaciéon mecanica no invasiva, ya que ha demostrado ser tan buena como la invasiva,
sin necesidad de tener al paciente intubado y sedado.

La respuesta correcta es: Conectar a ventilacion mecanica no invasiva



Pregunta 18

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes tratamientos le parece mas adecuado para un paciente asmatico, que presenta sintomas 1 a 2 veces por semana,
los que controla con salbutamol?

Seleccione una:

Mantener el salbutamol SOS

Agregar salmeterol inhalado cada 12 horas

Agregar fluticasona inhalada cada 12 horas X

Agregar aspirina oral cada 12 horas
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Agregar ipatropio SOS, asociado con el salbutamol

La base del tratamiento del asma es evitar los alérgenos, mas el tratamiento con corticoides inhalados (c/12 horas, para prevenir los
sintomas) y los broncodilatadores inhalados (en caso de sintomas). En este caso, calza con la definicion de asma intermitente: sintomas
que aparecen maximo 2 veces a la semana, sin sintomas nocturnos y que responden al uso de salbutamol, por lo que, en estricto rigor, no
requieren de tratamiento preventivo con corticoides y puede mantener el salbutamol SOS. Sin embargo, hay quienes si recomiendan
iniciar los corticoides en este momento o, al menos, indicarlos si presenta infecciones virales, durante el tiempo que dure la infeccién.
Aprender los criterios de asma intermitente, ya que es el Unico que no requiere corticoides.

La fluticasona, mometasona, budesonida y triamcinolona son los corticoides inhalados clésicos.

Los broncodilatadores de larga accion (salmeterol / formoterol) solo se inician cuando sigue con sintomas, a pesar de todo lo anterior. En
el EPOC, en cambio, se indican los broncodilatadores de larga accidn antes que los corticoides inhalados.

La respuesta correcta es: Mantener el salbutamol SOS

Pregunta 19

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Se obtienen los siguientes gases arteriales Pa02: 80mmHg, PaC0O2: 30 mmHg, pH: 7.47, HCO3: 21 mmol/l. ;A qué estado acido base
corresponden?

Seleccione una:

a. Alcalosis respiratoria
Alcalosis metabdlica x
Acidosis respiratoria con alcalosis metabdlica

Alcalosis mixta
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Gases venosos

Dado que la PaO2 esta en 80 mmHg, es imposible que sean gases venosos (suelen tener PaO2 cercanas a 40 y PaCO2 cercana a 46
mmHg).

EI CO2 en 30, demuestra una hipocarbia o hiperventilacidn, lo que asociado al pH elevado (sobre 7,44) es diagndstico de una alcalosis
respiratoria (debida a la hiperventilacion).

La respuesta correcta es: Alcalosis respiratoria



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Qué histologia del cancer pulmonar se asocia mas frecuentemente a un sindrome paraneoplasico?

Seleccione una:

a. Espinocelular
Células pequefias v
Adenocarcinoma

Carcinoma bronquioloalveolar

® 2 0 T

Células grandes

El cancer de células pequefias se caracteriza por liberar distintas sustancias activas, por lo que genera muchos sindromes
paraneoplasicos. Esto debido a su origen neuroendocrino. Por ejemplo, puede producir 1. Sindrome de secrecion de ACTH ectdpica, 2.
Sindrome de secrecién inadecuada de ADH, 3. Hipercalcemia por liberacion de péptido simil PTH (PTH-like) y 4. Sindrome de carcinoide,
entre otros.

El cancer espinocelular, sin embargo, es la causa mas frecuente de hipercalcemia maligna asociada a cancer de pulmén.

La respuesta correcta es: Células pequefias

<« 2.2 Cuestionario Respiratorio
Ira...

2.4 Cuestionario Respire



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Respiratorio / 2.4 Cuestionario Respiratorio

Comenzado el lunes, 27 de febrero de 2023, 23:10
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 27 de febrero de 2023, 23:28
Tiempo 17 minutos 47 segundos
empleado
Puntos 16,00/20,00
Calificacion 80,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, indigente, en situacion de calle, es diagnosticado de tuberculosis. Inicia tratamiento con 4 farmacos, por 2
meses y luego con dos farmacos. Sin embargo, solo alcanza a recibir un mes de tratamiento, cuando lo abandona. Usted lo recibe dos
afios después, sin sintomas. Se solicitan baciloscopias, que resultan negativas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucion v
b. Retomar el tratamiento, donde lo dejé
c. Solicitar PCR para Mycobacterium tuberculosis
d. Reiniciar el tratamiento desde el principio, con 4 farmacos
e. Derivar para tratamiento secundario, con 5 farmacos

Técnicamente tiene un abandono o discontinuacion del tratamiento, cuyo manejo varia mucho segun la fuente que se revise, pero lo
importante es saber que 1. es peor cuando se abandona habiendo recibido pocas dosis, 2. no es tan grave si el lapso de discontinuacién
es breve y 3. es importante la evolucién clinica y tomar baciloscopias.

- Cuando ha pasado menos de un mes (2 semanas en la fase diaria, segin recomendaciones norteamericanas), simplemente se reanuda
el tratamiento donde lo dejo (el abandono se define en Chile como 4 semanas sin tomar los medicamentos).

- Si lleva mas de 4 semanas, se registra el abandono y se reinicia el tratamiento (todo desde cero) y, ademas, se solicita estudio de
sensibilidad.

- Sin embargo, si recibio la gran mayoria de las dosis, ha pasado bastante tiempo, clinicamente ha mejorado y las baciloscopias u otros
examenes diagnosticos estan negativos (como en este caso), no es necesario tratar, porque alcanzé a curarse con el tiempo que recibid
los antibidticos (en este caso recibio toda la fase diaria, que es la mas importante).

Prevenir el abandono es muy importante y la relacién médico-paciente es fundamental para ello.

La respuesta correcta es: Observar evolucién



Pregunta 2
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 66 afios, diagnosticado de EPOC leve, consulta por fiebre, asociada a tos con expectoracion. Al examen se ve en buenas
condiciones, algo decaido, con saturacién arterial de 94% (su saturacion basal es de 95%). Se auscultan sibilancias escasas bilaterales,
espiracion prolongada y algunos crépitos en la mitad superior del campo pulmonar izquierdo. Se solicita una radiografia de térax, que
demuestra una imagen de condensacion en parte del l6bulo superior izquierdo. El tratamiento mas adecuado para este paciente es:

Seleccione una:

a. Amoxicilina
Amoxicilina mas acido clavulanico
Clindamicina

Ceftriaxona x
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Ceftriaxona mas levofloxacino

El diagndstico es una neumonia adquirida en la comunidad (NAC), sin criterios de hospitalizacion, ya que el EPOC de base no esta
descompensado. Por lo tanto, se tratard de manera ambulatoria. Tanto por tener mas de 65 afios, como por tener una enfermedad
respiratoria de base, es de eleccidn la amoxicilina mas acido clavulanico (para cubrir Haemophilus ademas). Si fuera menor de 65 afios,
sin comorbilidad, la respuesta habria sido amoxicilina. SI hubiese tenido criterios de hospitalizacion, seria ceftriaxona. La clindamicina se
usa para el tratamiento del absceso pulmonar.

La respuesta correcta es: Amoxicilina mas acido clavulanico

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios, consulta por disnea de esfuerzo de una semana de evolucion. Al examen fisico se ausculta importante
disminucion del murmullo pulmonar derecho, por lo que se solicita una radiografia de térax, que muestra un derrame pleural, que ocupa
mas de la mitad del campo pulmonar derecho. Se realiza una puncion pleural, que da salida a un liquido amarillo transparente, con LDH de
210 (LDH plasmatica 220), 500 células por mm3, con un 90% de mononucleares, pH de 7,4 y ADA de 13 UI/L. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:
a. Tuberculosis pleural
b. Empiema
Derrame maligno (secundario a cancer) v
Derrame paraneumonico simple

e. Trasudado pleural

El derrame es un exudado pleural, dado que la LDH esta sobre 180 y sobre 0,6 respecto a la del plasma (210 / 220 = 0,95). Por tener
predominio mononuclear y ADA menor a 30 UI/L, es un céancer. Debe ir a biopsias pleurales, ya sea percutaneas a ciegas o guiadas por
VAT (videotoracoscopia).

La TBC también es un exudado mononuclear, pero con ADA alta.

El empiema es un exudado polimorfonuclear (PMN) con pH menor a 7,2 y ADA alta.

El derrame paraneumonico simple es un exudado PMN, con pH normal.

Los trasudados tienen LDH baja (menor a 180 y menor a 0,6 respecto al plasma) y proteinas bajas (menor a 0,5 respecto al plasma) y no
se analizan mas alla.

La respuesta correcta es: Derrame maligno (secundario a cancer)



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios presenta tos frecuente, al realizar ejercicio y también en la noche. Al examen fisico se auscultan algunas sibilancias
espiratorias en ambos pulmones. Se solicita una espirometria, que demuestra un patrén obstructivo moderado, que mejora con
salbutamol. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Indicar salbutamol inhalado cada 6 horas
Indicar corticoides inhalados cada 12 horas, mas salbutamol en caso de sintomas v
Indicar salmeterol inhalado cada 12 horas, mas salbutamol en caso de sintomas

Indicar salmeterol inhalado en caso de sintomas y corticoides orales
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Iniciar corticoides inhalados cada 12 horas, mas salmeterol en caso de sintomas

El diagndstico es un asma con sintomas persistentes leves o moderados (no queda claro la frecuencia de los mismos), confirmado con la
espirometria (patrén obstructivo, que revierte con broncodilatador). El tratamiento basal de eleccidn es con corticoides inhalados mas
broncodilatadores de corta accién SOS (ej. Salbutamol o salbutamol mas ipatropio). Ademas, se deben evitar los alérgenos. De segunda
linea, se agregan los broncodilatadores de larga accién (salmeterol, formoterol y tiotropio), aunque si sus sintomas son muy intensos, se
pueden agregar desde el inicio.

La respuesta correcta es: Indicar corticoides inhalados cada 12 horas, mas salbutamol en caso de sintomas

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios, diagnosticado de EPOC severo, en tratamiento con broncodilatadores de larga y corta accion, acude al servicio
de urgencia, por gran deterioro de la funcidn respiratoria. Al examen estd muy taquiopneico, con cianosis y sibilancias que se escuchan,
sin necesidad del fonendoscopio. Se solicitan gases arteriales, que muestran una PaO2 de 45, PCO2 de 66 y pH de 7,28. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

Administrar corticoides y antibioticos, iniciar oxigeno por naricera a 2 litros/min y nebulizar con salbutamol
Administrar corticoides y antibidticos, iniciar oxigeno por mascarilla al 50% vy realizar nebulizaciones con salbutamol
Administrar corticoides y antibidticos, iniciar oxigeno al 100% y realizar nebulizaciones con salbutamol e ipatropio

Administrar corticoides y antibidticos y conectar a ventilacién asistida (con BiPAP) v
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Administrar corticoides y antibidticos y nebulizar con salbutamol e ipatropio

Es un EPOC descompensado, asociado a hipercarbia severa (mayor a 60 mmHg), por lo que debe ser conectado al ventilador mecanico
no invasivo (VMNI con BiPAP). Si tuviese desorientacién o compromiso de conciencia (encefalopatia hipercarbica), deberia conectar a
ventilacion mecanica invasiva (VMI con tubo orotraqueal).

Si no tuviese la hipercarbia severa se trataria basalmente con oxigeno en dosis bajas (24%), salbutamol nebulizado, corticoides
sistémicos (via oral si es posible; o parenteral) y antibioticos.

La respuesta correcta es: Administrar corticoides y antibidticos y conectar a ventilacion asistida (con BiPAP)



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes alternativas es mas sugerente de una acidosis respiratoria pura?

Seleccione una:
a. pH bajo, CO2 alto, Bicarbonato normal-alto v
b. pH bajo, CO2 alto, Bicarbonato bajo
c. pH bajo, CO2 bajo, Bicarbonato alto
d. pH bajo, CO2 bajo, Bicarbonato bajo
e. pH alto, CO2 alto, Bicarbonato alto

La acidosis tiene pH bajo; la respiratoria es por retencién de CO2 (hipoventilacién) y por simple equilibrio quimico el HCO3 tiende a subir.
La B es acidosis mixta.

La C es imposible, ya que tabto el CO2 bajo como HCO3 elevan el pH.

La D es acidosis metabdlica.

La E alcalosis metabdlica.

La respuesta correcta es: pH bajo, CO2 alto, Bicarbonato normal-alto

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un cuadro de mialgias y fiebre alta, asociada a tos seca. Al tercer dia evoluciona con dificultad respiratoria, con
pequefios esfuerzos. Al examen fisico esta taquipneico, satura 91% y se auscultan crepitaciones pulmonares bilaterales, por lo que se
solicita una radiografia de térax, que muestra un patrén intersticial bilateral. Se solicita panel viral, que resulta positivo para virus influenza
A. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Enviar a domicilio con tratamiento sintomatico
b. Enviar a domicilio con amoxicilina oral
Enviar a domicilio con levofloxacino oral
Hospitalizar, iniciar oxigeno y oseltamivir v

e. Hospitalizar, iniciar oxigeno y ceftriaxona

Es una influenza clinica, complicada con una neumonitis viral (neumonia intersticial) y confirmada con el panel viral y la radiografia. Por
tanto, es una influenza grave que requiere tratamiento con soporte respiratorio y oseltamivir endovenoso. Probablemente también se le
dardn antibidticos (ceftriaxona), pero lo importante es el oseltamivir.

Recordar que también existe la neumonia estafilocécica postinfluenza (que se trata con cloxacilina), pero que suele aparecer 1a 2
semanas después de la influenza y se presenta como una neumonia bilateral severa y cavitada (con abscesos).

La respuesta correcta es: Hospitalizar, iniciar oxigeno y oseltamivir



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, que fuma una cajetilla al dia, presenta un cuadro de tos con expectoracion, de un mes de evolucion, asociado a
disnea ocasional. Ademas, ha presentado hemoptisis en una oportunidad. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Bronquiectasias

Bronquitis crénica X
Tuberculosis pulmonar

Cancer bronquial
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Neumonia por Haemophilus influenzae

Si bien la clinica es muy pobre, el antecedente de tabaquismo y la hemoptisis, hacen que la sospecha mas grande sea un cancer
bronquial o cancer pulmonar. Las bronquiectasias tienen antecedente de una infeccién y cursan con mucha broncorrea y a veces
hemoptisis. La bronquitis crénica si tiene el antecedente de tabaquismo, pero no tiene hemoptisis, sino tos y broncorrea.

La neumonia por Haemophilus es una neumonia tipica, comun y corriente.

La respuesta correcta es: Cancer bronquial

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 40 semanas de edad gestacional, presenta un cuadro de dificultad respiratoria importante, a las pocas horas de
nacer. Su liquido amnidtico mostraba meconio. Al examen fisico se auscultan crepitaciones y sibilancias en ambos pulmones, asociada a
espiracion prolongada y aumento del didmetro anteroposterior. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Enfermedad de membrana hialina
Sindrome de aspiracion meconial v
Taquipnea transitoria

Neumonia por Streptococcus agalactiae
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Bronquiolitis por VRS

El antecedente de meconio en el liquido amnidtico sugiere mucho un SAM (sindrome de aspiracion de meconio), pero de todos modos, la
clinica también es compatible, ya que tiene signos obstructivos: sibilancias, espiracion prolongada y aumento del didametro toracico.
Recordar que el meconio fluido en el liqguido amnidtico al nacer no tiene mayor importancia. En cambio, el meconio espeso y reciente
puede ser un signo de sufrimiento fetal. Si un recién nacido nace con meconio espeso, solo se aspira la boca, a menos que nazca
deprimido, en que lo primero es intubar al paciente, aspirar rdpidamente el meconio traqueal y recién ventilar después de haberlo
aspirado.

La EMH suele solo puede darse en prematuros menores a 34 semanas. La TT suele tener antecedente de cesarea o de prematurez y tiene
un cuadro de taquipnea inespecifica, sin gravedad. La neumonia por SGB suele empezar al dia siguiente de haber nacido o después. La
bronquiolitis por VRS es un cuadro obstructivo de los lactantes, que suele aparecer durante el primer afio de vida (no al nacer).

La respuesta correcta es: Sindrome de aspiracién meconial



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Las bronquiectasias se diagnostican con:

Seleccione una:
a. Laclinica
b. La radiografia de térax
c. Latomografia axial computada de térax
d. Labroncoscopia

e. La biopsia pulmonar

La TAC de térax de cortes finos (actualmente casi todas son con cortes finos) es el examen de eleccion para el diagndstico de las
bronquiectasias. Por regla general, la radiografia de térax suele estar normal o bien solo mostrar alteraciones inespecificas, aunque
también puede mostrar imagenes circulares compatibles con las bronquiectasias. Se muestra un par de ejemplos a continuacion:

Fuente: https://www.msdmanuals.com/

Fuente: www.fesemi.org/

La respuesta correcta es: La tomografia axial computada de térax



Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 61 afios, con antecedente de EPOC, en tratamiento con corticoides y broncodilatadores inhalados presenta aumento de
su disnea basal, asociado a fiebre y expectoracion abundante. Al examen se aprecia orientado, taquipneico, con FR: 27x', FC: 91x', PA:
140/100 mmHg, SatO02: 80% a FiO2 ambiental. Se ausculta disminucién del murmullo pulmonar, sibilancias intensas y estertores
bilaterales. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
c.
d

Administrar salbutamol y corticoides inhalados, oxigeno a bajas dosis e iniciar antibidticos de amplio espectro

Realizar nebulizacién con salbutamol, administrando oxigeno a bajas dosis, sin necesidad de corticoides ni de antibioticos
Administrar oxigeno en alta concentracion, realizar nebulizacién con corticoides e iniciar antibiéticos orales

Administrar oxigeno al 24%, realizar nebulizacién con salbutamol, administrar corticoides sistémicos e iniciar antibiéticos de ¥
amplio espectro endovenosos

Administrar oxigeno a 2 litros por minuto, realizar nebulizacién con corticoides y broncodilatadores de corta accion e iniciar
antibiéticos endovenosos

Tiene un EPOC descompensado, que se trata con 4 pilares: 1. 02 en baja concentracion (24%), 2. BD de corta accién nebulizados
(salbutamol, a veces mezclado con ipatropio), 3. Corticoides sistémicos (preferentemente via oral y si no tolera, pues IM o EV) y 4.
Antibidticos EV (ceftriaxona por lo general, ya que la primera causa de descompensacion del EPOC son las infecciones bacterianas).
Ademas, es necesario pedir gases arteriales, para definir si requiere de ventilacién mecanica. La D es la Unica que calza con este
tratamiento.

La respuesta correcta es: Administrar oxigeno al 24%, realizar nebulizacién con salbutamol, administrar corticoides sistémicos e iniciar

antibioticos de amplio espectro endovenosos

Pregunta 12

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta tos de inicio subito intensa, persistiendo con tos, asociada a expectoracién mucopurulenta durante los dias
subsiguientes. Al examen fisico se auscultan estertores y sibilancias localizadas en la base derecha. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
b.

Neumonia

Bronconeumonia
Tromboembolismo pulmonar
Coqueluche

Cuerpo extrafio bronquial v

Tiene un CE bronquial clasico. Inicié con el sindrome de penetracion (tos intensa, luego de aspirar el CE) y luego evoluciond con la clinica
caracteristica: alteraciones localizadas (con mayor frecuencia en el I6bulo inferior derecho, pero también en otras zonas), en el examen

pulmonar, ya sea de tipo obstructiva (sibilancias, disminucién del MP) o de tipo atelectasia (matidez, crépitos). La radiografia puede ver al
cuerpo extrafio o bien solo la zona localizada de hiperinsuflacién o atelectasia.

El coqueluche tiene mucha tos, pero no inicia de manera subita, sino que lo hace como un cuadro catarral, que luego evoluciona a
accesos de tos, con vomitos, apneas, convulsiones y petequias en la cara.

La respuesta correcta es: Cuerpo extrafio bronquial



Pregunta 13

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente con un accidente vascular reciente presenta un cuadro de fiebre y tos con expectoracion purulenta, de 2 dias de evolucion,
que ha ido empeorando. Al examen fisico estda muy decaido, taquipneico, satura 91% a FiO2 ambiental y se auscultan crépitos pulmonares
en la base derecha. Se solicita una radiografia de térax que demuestra una zona de relleno alveolar en el I6bulo inferior derecho. El
tratamiento mas adecuado es:

Seleccione una:

a. Amoxicilina oral
Metronidazol endovenoso
Ceftriaxona endovenosa

Azitromicina oral x
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Ceftriaxona + clindamicina endovenosa

Por el antecedente de AVE reciente, mas la clinica y radiografia de neumonia, el diagndstico es una neumonia asprativa. Se debe tratar
con antibidticos empiricos, pero agregando cobertura para anaerobios (por ser aspirativa). En este caso requiere hospitalizacién, dado
que satura menos de 93% y por el mismo hecho de ser aspirativa, por lo que se tratara con ceftriaxona mas cobertura para anaerobios
(con clindamicina o metronidazol).

El metronidazol solo no es suficiente, ya que ademdas se deben cubrir los microorganismos mas frecuentes de las neumonias.

También debe quedar en régimen cero y realizar un estudio de deglucién (videodeglucién), para descartar un trastorno de la deglucion,
secundario al AVE.

La respuesta correcta es: Ceftriaxona + clindamicina endovenosa

Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 67 afios en tratamiento antituberculoso, secundaria a una tuberculosis pulmonar bacilifera, presenta las siguientes
baciloscopias mensuales: Mes 1 (+), Mes 2 (-), Mes 3 (-), Mes 4 (+), Mes 5 (+). Actualmente recibe rifampicina e isoniazida dos veces a la
semana. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Mantener el tratamiento y controlar con nueva baciloscopia en un mes
b. Retomar el tratamiento con rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol
Solicitar radiografia de térax y PPD
Diagnosticar una recaida y estudiar a los contactos del paciente

e. Solicitar cultivo de Koch con antibiograma y derivar a tratamiento secundario v

Tiene dos baciloscopias (BK) positivas depués del cuarto mes, por lo que se sospecha un fracaso a tratamiento. Para confirmar el
fracaso, se requiere de un cultivo positivo para TBC, desde el 4to mes de tratamiento, en adelante, sin embargo para sospecharlo bastan
las 2 BK positivas seguidas. Dado que el fracaso se debe a resistencia a los antibiéticos, se trata con esquema secundario. Por tanto, se
debe pedir el cultivo y mientras tanto, derivar.

No se debe confundir con la recaida, en que el paciente termina exitosamente su tratamiento y luego de algun tiempo, vuelve a
contagiarse porque en su medio hay personas baciliferas (en ese caso se trata nuevamente al pacientes con esquema primario, se pide
estudio de sensibilidad y se estudia a fondo a los contactos).

La respuesta correcta es: Solicitar cultivo de Koch con antibiograma y derivar a tratamiento secundario



Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La conducta mas adecuada ante un paciente de 30 afios, diagnosticado de neumonia adquirida en la comunidad, que no responde al
tratamiento con amoxicilina oral, luego de 72 horas, persistiendo febril, decaido y con dolor con tope inspiratorio, es:

Seleccione una:

Mantener el tratamiento con amoxicilina y reevaluar en 24 horas

Iniciar tratamiento con amoxicilina + acido clavulanico

Hospitalizar y solicitar radiografia de térax v

Solicitar cultivo de expectoracién con antibiograma
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Iniciar tratamiento con moxifloxacino oral

La causa mas frecuente de falta de respuesta al tratamiento antibidticos, luego de 48 a 72 horas, es la presencia de un empiema o un
derrame paraneumaonico, es decir, la presencia de una complicacion. Por ello, lo primero es solicitar una radiografia de térax, para buscar
dicha complicacion. Es raro que haya resistencia, por lo que solo se cambia el antibidtico si es que no responde y se descarta la
complicacién. En cambio, en las otitis medias agudas y en las sinusitis bascterianas, que no responden en 3 dias, se debe agregar acido
clavulanico.

La A (mantener el tratamiento) seria correcta si es que llevara menos de 48 horas.

La respuesta correcta es: Hospitalizar y solicitar radiografia de térax

Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Paciente de 21 afios, previamente sano, inicia fiebre, malestar general, cefalea y rinorrea purulenta. Refiere ademas disminucién del olfato
y obstruccion nasal izquierda. Al examen fisico sélo se aprecia faringe eritematosa, sin exudado. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
a. Cuerpo extrafio nasal
b. Amigdalitis aguda estreptocdcica
Neumonia
Gripe

e. Sinusitis aguda v

Tiene varios criterios clinicos de sinusitis aguda y el diagndstico es clinico. Fiebre, cefalea, rinorrea purulenta, hiposmia, obstruccion nasal
(faltan descarga posterior, sensacion de presion facial). No se indica el tiempo de evolucion como para diferenciar entre una sinusitis viral
o bacteriana.

El cuerpo extrafio nasal se presenta como rinorrea purulenta y fétida, unilateral (generalmente en nifios).

La amigdalitis bacteriana no tiene rinorrea, sino que solo odinofagia intensa, fiebre, adenopatias y exudado faringeo.

La neumonia tiene clinica pulmonar baja (crepitaciones, etc.) mas tos con expectoracion.

La gripe o influenza tiene la triada de fiebre, mialgias y tos (suele cursar ademas con cefalea).

La respuesta correcta es: Sinusitis aguda



Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tiene indicacidén de oxigeno domiciliario a permanencia,
para aumentar la sobrevida?

Seleccione una:
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Paciente de 67 afios, con sintomas muy marcados y VEF 1 del 30% del tedrico

Paciente con EPOC estable que presenta gases arteriales con PaO2: 56 mmHg y PaC0O2: 40 mmHg

Paciente con EPOC estable, con Pa02: 58 mmHg y PaCO2: 38 mmHg y diagndstico de hipertension pulmonar v
Paciente con EPOC estable que presenta hematocrito: 50%, PaO2: 68 mmHg y PaCO2: 38 mmHg

Paciente con EPOC estable, con VEF1/CVF correspondiente al 43%

Las indicaciones de oxigeno domiciliario son 1. PaO2 de 55 mmHg o menos y 2. PaO2 de 60 mmHg mas cualquiera de 4 criterios:
poliglobulia (hematocrito mayor a 55%), hipertensién pulmonar (PAM >25 mmHg), corazén pulmonar (ej. Edema de EEIl) o afectacion
neuropsiquica secundaria a hipoxemia (este Ultimo es nuevo, pero se acepta en la literatura). Solo la C cumple con esto.

El VEF1, sirve para la clasificacion del EPOC segun la severidad y es un buen indicador del prondstico, pero no sirve para decidir la
oxigenoterapia (se decide con los gases arteriales mas la comorbilidad).

La respuesta correcta es: Paciente con EPOC estable, con PaO2: 58 mmHg y PaC0O2: 38 mmHg y diagndstico de hipertension pulmonar

Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 52 afios, fumador, presenta disnea de esfuerzos progresiva, de 6 meses de evolucion. Al examen fisico se auscultan
crépitos bilaterales. La radiografia de térax muestra un patrén en panal de abejas en ambas bases. El diagndstico mas importante es:

Seleccione una:

a.
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EPOC

Fibrosis pulmonar v
Edema pulmonar

Neumoconiosis

Neumonia por mycoplasma

Es una fibrosis pulmonar clasica, tanto por la clinica (disnea cronica y crépitos), como especialmente por la radiografia caracteristica
(patrén intersticial, en "panal de abejas"). La neumoconiosis puede ser igual, pero requiere del antecedente de exposicion a inhalantes

(carbdn, asbesto, silice). EIl EPOC también presenta disnea y es compatible con el antecedente de fumar, pero tanto la clinica, como la
radiografia son obstructivas. El EPA y la NAC por Mycoplasma son patologias agudas (no de 6 meses).

La respuesta correcta es: Fibrosis pulmonar



Pregunta 19

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios, fumador importante, presenta un nédulo pulmonar de 10 mm, de bordes espiculados, localizado en el I[6bulo
medio derecho, diagnosticado como hallazgo en una radiografia de térax que se realizé como parte del control de rutina de su trabajo. El
examen fisico es normal. La conducta inicial mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Resolver quirirgicamente
Iniciar quimioterapia y radioterapia
Solicitar biopsia por broncoscopia
Solicitar TAC de térax x
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Revisar las radiografias previas

Si bien el TAC es el examen de eleccion para evaluar a un nédulo pulmonar solitario (encontrado en la radiografia), lo primero siempre es
revisar las radiografia previas, si es que estan disponibles. Esto porque si esta estable durante 2 afios o mas, se asume que es benigno.
Si la E no hubiese estado en las alternativas, la respuesta habria sido la D (TAC de tdrax). Igualmente si las radiografias previas hubiesen
resultado normales.

La respuesta correcta es: Revisar las radiografias previas

Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes datos NO aparece en el sindrome de insuficiencia (distress) respiratoria aguda del adulto, plenamente establecido
e inducido por politraumatismo?:

Seleccione una:
a. Presion capilar pulmonar (PCP) de enclavamiento superior a 20 mm Hg. v
b. Infiltrados alveolares difusos en la radiologia toracica.
c. Hipoxemia por aumento del shunt intrapulmonar.
d. Hipertension pulmonar.
e

Disminucidn de la distensibilidad ("compliance") pulmonar.

Lo importante del distrés respiratorio es que es un EPA (edema pulmonar agudo) no cardiogénico. Por ello, se exige una PCP menor a 18
mmHg, ya que si es mayor, de seguro es cardiogénico.

Como buen EPA tiene un patrén alveolointersticial en la radiografia y produce hipoxemia por 3 mecanismos: Trastorno de la difusion,
luego Trastorno V/Q y finalmente shunt.

La respuesta correcta es: Presion capilar pulmonar (PCP) de enclavamiento superior a 20 mm Hg.

<4 2.3 Cuestionario Respiratorio
Ira...
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Estado Finalizado
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Tiempo 18 minutos 32 segundos
empleado

Puntos 19,00/20,00
Calificacion 95,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, es diagnosticado de tuberculosis pulmonar, mediante baciloscopias de expectoracion, por lo que inicia
tratamiento con 4 farmacos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambutol). Acude a control, un mes después, una baciloscopia de
control, que resulta positiva. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Mantener las indicaciones y controlar ambulatoriamente v
b. Solicitar PPD y radiografia de térax
c. Solicitar PCR para Mycobacterium tuberculosis
d. Suspender la pirazinamida y el etambutol
e. Derivar para tratamiento secundario, con 5 farmacos

Esta en tratamiento antituberculoso y apenas lleva un mes, por lo que es frecuente que permanezca con baciloscopias (BK) positivas. Por
tanto, se deben mantener las indicaciones. En este caso, por llevar un mes de tratamiento, alin esta en la fase diaria (50 dosis, de lunes a
viernes, por lo que dura cerca de 2 meses), que es la mas importante para eliminar las poblaciones activas de bacilos. Luego viene la fase
trisemanal con rifampicina e isoniazida, que tiene 48 dosis (4 meses aproxidamadamente).

Se llama fracaso cuando el cultivo permanece positivo al 4° mes, por lo que solo se sospecha un fracaso, cuando las BK se mantienen
positivas al 4° mes, en especial si hay dos positivas y alin asi, se debe esperar a confirmar el fracaso con el cultivo para estar seguros del
fracaso.

La respuesta correcta es: Mantener las indicaciones y controlar ambulatoriamente



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios, presenta un cuadro compatible con una influenza, que evoluciona favorablemente, con tratamiento sintomatico.
Sin embargo, siete dias después inicia un cuadro de tos, con expectoracion mucopurulenta y fiebre alta, asociada a dificultad respiratoria
y marcado compromiso del estado general. Se solicita una radiografia de térax, que muestra zonas de relleno bilaterales e imagenes
sugerentes de multiples abscesos pulmonares. El agente etiolégico mas probable es:

Seleccione una:
a. Neumococo
b. Virus hanta
Anaerobios
Adenovirus
e. Estafilococo aureo v

Es una clasica neumonia estafilocécica postinfluenza. Ocurre 1 a 2 semanas después de una infeccion por influenza y se caracteriza por
ser grave y con afectacion bilateral, frecuentemente cavitada, con multiples abscesos. La importancia es que se debe agregar cloxacilina
o cefazolina endovenosa al tratamiento, para cubrir el S. aureus.

La respuesta correcta es: Estafilococo dureo

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios, presenta un cuadro de tos con expectoracion, asociada a fiebre y dolor tipo puntada de costado. Al examen
fisico se ausculta importante disminucion del murmullo pulmonar derecho, por lo que se solicita una radiografia de térax, que muestra un
derrame pleural, que ocupa la mitad del campo pulmonar derecho. Se realiza una puncién pleural, que da salida a un liquido amarillo
turbio, con LDH de 310 (LDH plasmatica 220), 3.500 células por mm3, con un 90% de polimorfonucleares, pH de 7,0 y ADA de 113 UI/L. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Tuberculosis pleural

Empiema v
Derrame maligno (secundario a cancer)

Derrame paraneumaonico simple
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Transudado pleural

Es un exudado (tiene LDH mayor a 180. Ademas es mayor a la LDH plasmatica, por lo que obviamente es mayor a 0,6 en relacion al
plasma). Por ser de predominio polimorfonuclear, puede ser empiema y derrame paraneumonico simple. Que sea turbio y tenga un pH
menor a 7,2, hace que sea un empiema. Finalmente, que tenga ADA elevada no lo vuelve TBC, ya que el empiema también tiene ADA muy
elevada y la TBC es de predominio mononuclear en la gran mayoria de las veces.

La respuesta correcta es: Empiema



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 10 afios presenta tos frecuente, al realizar ejercicio y también en la noche. En el tltimo tiempo ha presentado ademas disnea,
asociada a sibilancias, en particular en la noche. Hoy consulta en el servicio de urgencia, por dificultad respiratoria, tos intensa y disnea
de reposo. Al examen fisico esta taquipneico, con frecuencia respiratoria de 40x', tose con frecuencia y se auscultan sibilancias
espiratorias e inspiratorias en ambos pulmones, con prolongacién de la espiracién. Satura 90% a FiO2 ambiental. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar salbutamol en puff y enviar a domicilio
Administrar oxigeno para saturar mas de 93%, realizar nebulizaciones con salbutamol e iniciar tratamiento antibiético
Administrar oxigeno al 24%, nebulizar con salbutamol, administrar corticoides e iniciar antibiéticos endovenosos

Iniciar oxigeno para saturar mas de 93%, nebulizar con salbutamol, administrar corticoides y solicitar una radiografia de térax ¥
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Realizar test de metacolina

Es una crisis asmatica clasica con desaturacién, que se trata con 1. 02, como primera medida, en la concentracién necesaria para que
sature normal (no hay riesgo de encefalopatia hipercarbica, como en el EPOC), 2. Salbutamol en nebulizaciones y 3. Corticoides
sistémicos (via oral, intramuscular o endovenosa). Los antibidticos no estan indicados, a menos que haya una neumonia (en el EPOC
descompensado si se indican siempre los antibioticos). La radiografia de térax si se puede pedir, para buscar una causa descompensante
(ej. Una neumonia).

El test de metacolina no estd indicado en agudo y, ademas, la metacolina lo obstruiria mas, poniéndolo en peligro.

La respuesta correcta es: Iniciar oxigeno para saturar mas de 93%, nebulizar con salbutamol, administrar corticoides y solicitar una
radiografia de tdrax

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 71 afios, fumador de 1 cajetilla al dia, presenta disnea de esfuerzos, que aparece al caminar una cuadra. Al examen fisico
presenta aumento del didmetro anteroposterior y escasas sibilancias espiratorias. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Asma
b. EPOC v
Fibrosis pulmonar
Cancer pulmonar

e. Bronquiectasias

Por el antecedente de fumar, mas la disnea con clinica obstructiva (sibilancias, aumento del didmetro toracico), probablemente es un
EPOC. El asma tendria una clinica similar, pero en un paciente mas joven, con antecedente de alergia por ejemplo. La fibrosis tiene disnea,
pero no un clinica obstructiva, sino crépitos difusos y disminucion de los campos pulmonares. El cdncer se asocia a tabaquismo y a la
edad, pero su clinica es mas inespecifica, con disnea, tos, hemoptisis, baja de peso. Las bronquiectasias tendrian una infeccion previa,
como antecedente y clinica con broncorrea y hemoptisis, mas infecciones respiratorias recurrentes.

La respuesta correcta es: EPOC



Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta los siguientes gases arteriales:
Pa02: 55 mmHg, PaCO2: 25 mmHg, pH: 7,40, HCOS3: 15.
Su diagndstico es:

Seleccione una:

a. Gases venosos
Insuficiencia respiratoria global, con acidosis respiratoria sola
Insuficiencia respiratoria global, con acidosis metabdlica

Insuficiencia respiratoria parcial sin alteraciones el equilibrio &cido base
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Insuficiencia respiratoria parcial, con acidosis metabdlica y alcalosis respiratoria v

Tiene oxigeno menor a 60 mmHg, por lo que es una insuficiencia respratoria. El CO2 estd menor a 35, por lo que es de tipo parcial, con
hiperventilacién. El pH esta normal, pero tiene una acidosis metabdlica (HCO3 muy bajo) mas una alcalosis respiratoria (por la
hiperventilaciéon y CO2 bajo). Esta dificil.

Los gases venosos suelen tener O2 cercano a 40 mmHg y CO2 cercano a 46 mmHg, sin alteraciones en el pH.

La respuesta correcta es: Insuficiencia respiratoria parcial, con acidosis metabdlica y alcalosis respiratoria

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 13 afios presenta un cuadro de odinofagia, asociada a malestar general y tos seca de 2 dias de evolucion. Al examen fisico

presenta faringe eritematosa, sin exudado, se palpan algunas adenopatias cervicales y su examen pulmonar es normal. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar con tratamiento sintomatico v
b. Iniciar amoxicilina oral
Iniciar levofloxacino oral
Iniciar oseltamivir oral

e. Iniciar ceftriaxona oral

Tiene una farngoamigdalitis. Que tenga tos, orienta a que es viral. Ademas no tiene exudado, ni se describe un dolor muy intenso, como
para pensar en bacteriana. Lo Unico que algo sugiere una causa bacteriana son las adenopatias, sin embargo, el resto de la clinica es muy
pobre, por lo que se trata de una amigdalitis viral (90% de los casos), la que se debe tratar de manera sintomatica.

Si hubiese tenido clinica bacteriana, es decir, dolor muy intenso, de inicio agudo, adenopatias, exudado y ausencia de sintomas catarrales
(tos, rinorrea y disfonia), la respuesta habria sido amoxicilina.

Si en las alternativas hubiese estado solicitar una prueba rapida para S. pyogenes, habria sido una respuesta aceptable, ya que tiene 2
puntos del score de Centor (adenopatias y edad entre 3 y 15 afios).

La respuesta correcta es: Iniciar con tratamiento sintomatico



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, fumador, se realiza una radiografia de térax, como parte del control de su empresa, que demuestra la presencia
de una masa pulmonar de 4 cm de didmetro, ubicada en la zona parahiliar izquierda. Se solicita una TAC de térax que muestra un tumor
redondo, sélido, con bordes espiculados y una adenopatia mediastinica de 2 cm de didmetro, de caracteristicas reactivas La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar nueva radiografia en 3 meses
Realizar broncoscopia y biopsia v
Realizar reseccion quirdrgica del tumor y enviar la pieza operatoria a biopsia

Indicar tratamiento antibidtico y controlar en 2 semanas, con nueva radiografia
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Solicitar baciloscopias de esputo y cultivo para mycobacterias

Es una masa pulmonar (>3 cm), ya estudiada con la TAC, por lo que se debe ver si tiene criterios de benignidad (en ese caso de sigue con
TAC o radiografias) o de malignidad (en ese caso se debe biopsiar, preferentemente por broncoscopia, a menos que esté muy periférico,
en que se debe biopsiar, por puncién percutanea). Por ser: 1. Fumador, 2. Sélido, 3. Mayor a 1cmy 4. De bordes espiculados,
probablemente es un cancer y debe biopsiarse. Por estar ubicado en la zona parahiliar, se debe biopsiar por broncoscopia.

Las adenopatias mediastinicas también se deben biopsiar, para etapificar, pero ello se realiza después de diagnosticar el cancer.

La respuesta correcta es: Realizar broncoscopia y biopsia

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un recién nacido de 30 semanas de edad gestacional, presenta un cuadro de dificultad respiratoria importante, a las pocas horas de
nacer, que satura 90% a FiO2 del 30%. Al examen fisico se auscultan crepitaciones en ambos pulmones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Enfermedad de membrana hialina v
b. Sindrome de aspiracion meconial
c. Taquipnea transitoria
d. Neumonia por Streptococcus agalactiae
e. Bronquiolitis por VRS

Por el simple hecho de ser un prematuro menor a 34 semanas, con altisima probabilidad se trata de una enfermedad de membrana hialina
(EMH). Ademas, la EMH se caracteriza por requerir altas concentraciones de 02 (en este caso esta al borde de la insuficiencia
respiratoria, a pesar de estar con O2 al 30%). Finalmente suele empeorar con el paso de las horas.

El SAM (B) suele darse en recién nacidos postérmino o con antecedente de asfixia o0 meconio en el liquido amnidtico. Ademas, su clinica
suele ser obstructiva.

La TT (C) es un cuadro leve y responde a O2 a bajas concentraciones.

La respuesta correcta es: Enfermedad de membrana hialina



Pregunta 10

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El EPOC se diagnostica mediante:

Seleccione una:
a. Laclinica sola
b. Laradiografia de térax
c. Latomografia axial computada de térax
d. Labroncoscopia

e. Laclinica mas la espirometria v

El diagnéstico de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica) se realiza con la clinica (disnea de esfuerzos al menos) mas la
espirometria (que muestra un patrén obstructivo: VEF1/CVF menor a 70%, que no mejora con broncodilatador; si mejorara, seria asma).
Por ello se dice que es un "diagndstico clinico-funcional". Ademas, la espirometria indica el grado de severidad con el VEF1. Algo
importante es que si la clinica y la espirometria muestran un EPOC, en un paciente que no ha fumado, el diagndstico sigue siendo EPOC,
solo que se trata de un EPOC no tabaquico.

La radiografia si se pide, pero para descartar cancer, ya que si fumo lo suficiente como para tener EPOC, también puede tener cancer. La
radiografia suele mostrar signos obstructivos: pulmones grandes, corazdn en gota, diafragma plano y costillas horizontalizadas.

La respuesta correcta es: La clinica mas la espirometria

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por un cuadro de tos, expectoracion, dolor toracico, tipo puntada, con tope inspiratorio, de algunas semanas de
evolucion, que se ha intensificado en el Gltimo tiempo. El examen fisico es compatible con un derrame pleural derecho, que se confirma
con una radiografia de térax. Se realiza toracentesis que da salida a liquido amarillo transparente, con proteinas: 6,1 g/dl, LDH: 180 Ul/I,
650 células por mm3, con 86% de mononucleares y ADA: 77 Ul/l. La tincion de Gram no visualiza bacterias. El andlisis sanguineo muestra
proteinas plasmaticas: 7,5 g/dl y LDH plasmatica: 210 Ul/I. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Empiema
Derrame paraneumonico simple
Derrame pleural canceroso

Tuberculosis pleural v
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Insuficiencia cardiaca congestiva

Tiene un exudado mononuclear, con ADA alta, por lo que es una tuberculosis.

Es exudado porque cumple con los criterios de Light (basta que cumpla uno, pero en este caso cumple los 3): LDH mayor a 0,6 respecto
al plama (180 / 210); LDH mayor a 2/3 el maximo aceptable para el plasma (en general mayor a 180 ya es exudado); proteinas mayor a 0,5
respecto al plasma (6,1/7,5).

ADA bajo 30 sugiere cancer; sobre 50 sugiere TBC y entre 30 y 50, probablemente es TBC, por lo que lo primero sera descartar la
tuberculosis pulmonar (PCR para M. tuberculosis o baciloscopias de expectoracion), en especial si tiene expectoracion. Habitualmente los
exudados mononucleares se deben biopsiar con biopsias percutédneas y en caso de salir negativas o de no disponer de alguien entrenado
para hacerlas, se biopsian por videotoracoscopia. En el caso de que los exdmenes de expectoracion resulten positivos para TBC, no se
biopsiaria, ya que estaria confirmada la TBC pleuropulmonar.

La respuesta correcta es: Tuberculosis pleural



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 2 afios presenta tos de inicio subito intensa, persistiendo con tos, asociada a expectoracién mucopurulenta durante los dias
subsiguientes. Al examen fisico se auscultan estertores y sibilancias localizadas en la base derecha. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Neumonia

b. Bronconeumonia

c. Tromboembolismo pulmonar

d. Coqueluche

e. Cuerpo extrafio bronquial v

Tiene un CE bronquial clasico. Inicié con el sindrome de penetracion (tos intensa, luego de aspirar el CE) y luego evoluciond con la clinica
caracteristica: alteraciones localizadas (con mayor frecuencia en el [6bulo inferior derecho, pero también en otras zonas), en el examen
pulmonar, ya sea de tipo obstructiva (sibilancias, disminucion del MP) o de tipo atelectasia (matidez, crépitos).

El coqueluche tiene mucha tos, pero no inicia de manera subita, sino que iniciar como un cuadro catarral, que luego evoluciona a accesos
de tos, con vomitos, apneas, convulsiones y petequias en la cara.

La respuesta correcta es: Cuerpo extrafio bronquial

Pregunta 13

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente con antecedente de EPOC tabaquico, severo, de 10 afios de evolucion, consulta por cuadro de astenia y mayor disnea de la
habitual, asociada a edema de extremidades inferiores y hepatomegalia. Actualmente no fuma y sigue tratamiento con broncodilatadores
y corticoides inhalados. El examen fisico no aporta mayor informacion. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Cardiopatia coronaria
b. Fibrosis pulmonar
Cancer
Cor pulmonar v

e. Hipertensién pulmonar

Es una pregunta discutible. Tiene la clinica de una insuficiencia cardiaca derecha (astena, edema de EEIl y hepatomegalia), lo que en
contexto de un EPOC, es un cor pulmonar clasico. Sin embargo, la causa del cor pulmonar es la hipertension pulmonar, por lo que en
teoria es una respuesta correcta. Pero, dado que la clinica es caracteristica del cor pulmonar, esa es la respuesta, ademas que no
entregan los datos de la presidn de la arteria pulmonar, que se mide mediante ecocardiograma (debe pedirse) y, en algunos casos luego
se mide directamente, por medio de cateterismo cardiaco.

Ambos son indicacion de 02 domiciliario, si es que ademas tiene insuficiencia respiratoria crénica (PaO2 menor a 60 mmHg).

La respuesta correcta es: Cor pulmonar



Pregunta 14

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La fibrosis pulmonar idiopatica se presenta espirométricamente como:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Un patrén obstructivo que mejora con broncodilatador

Un patrén obstructivo que no mejora con broncodilatador

Un patron restrictivo que no mejora con broncodilatador v
Un patrén mixto que mejora con broncodilatador

Una espirometria normal

La fibrosis es un patron restrictivo y los patrones restrictivos, por regla general no mejoran con el broncodilatador (salbutamol).

La A es asma. La B es EPOC. Finalmente, no estd de mas recordar que la hipertensidn pulmonar primaria (de mal prondstico), tiene la
espirometria normal (en cambio si tiene alterado el ecocardiograma: aumento de la PAP [presion de la arteria pulmonar]; y se confirma el
diagndstico con el caterterismo cardiaco: aumento de la PAP medido directamente).

La respuesta correcta es: Un patrdn restrictivo que no mejora con broncodilatador

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En un paciente con EPOC estable, ¢;qué criterio es el mas adecuado para determinar la severidad?

Seleccione una:

a.
b.

Respuesta a corticoides inhalados

Respuesta a broncodilatadores

Relaciéon VEF1/CVF

VEF1 v

Gases en sangre arterial

El VEF1, como porcentaje del valor tedrico, clasifica al EPOC de acuerdo a la severidad: Leve: mayor o igual a 80%; moderado: menor a
80%; severo: menor a 50%; muy severo: menor a 30%.

La relacién VEF1/CVF sirve para el diagndstico (patrén obstructivo: si es menor a 70%; no debe mejorar con broncodilatador, pudiendo
variar hasta un menos de 15%, ya que si mejora mas que eso, se trata de un asma).

Los gases arteriales determinan el uso de O2 domiciliario en el EPOC estable y solo sirven para la severidad del EPOC descompensado.

La respuesta correcta es: VEF1



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento de primera linea de una sinusitis bacteriana aguda es:

Seleccione una:
a. Amoxicilina v
b. Clindamicina
c. Cloxacilina
d. Amoxicilina + acido clavulanico
e

Levofloxacino

Por regla general basta cubrir neumococo, por lo que se indica amoxicilina sola como eleccién (alternativas: cefixima, cefpodoximo,
levofloxacino, doxicilina). Solo si es que no responde en 72 horas con amoxicilina se agrega acido clavulanico. En cambio en la sinusitis
subaguda (mayor a 4 semanas) y en la crénica (mayor a 12 semanas), ademas hay que cubrir Haemophilus, Estafilococo dureo y
anaerobios, por lo que como minimo se trata con amoxicilina-clavulanico o con moxifloxacino.

La respuesta correcta es: Amoxicilina

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente asmatico, consulta por disnea. Al examen fisico se aprecia de buen aspecto, orientado, con FR: 23x", FC: 80x', PA: 120/80
mmHg, sin uso de musculatura accesoria ni cianosis. Se auscultan sibilancias espiratorias, sin otras alteraciones. Se solicitan gases
arteriales, resultando PaO2: 40 mmHg, PaCO2: 47 mmHg, HCO3: 24 mEq/l, pH: 7,4. El diagndstico més probable es:

Seleccione una:

a. Crisis asmatica grave con insuficiencia respiratoria global

b. Crisis asmatica grave con insuficiencia respiratoria parcial

c. Crisis asmatica moderada con insuficiencia respiratoria e hipoventilacion

d. Crisis asmatica leve con hipoventilacién

e. Crisis asmatica leve con toma de gases venosos v

Clinicamente esta bien, ya que no tiene ni cianosis, ni uso de musculatura accesoria, ni nada, excepto sibilancias espiratorias (las menos
graves). Sin embargo, los gases arteriales muestran una hipoxia muy severa, con insuficiencia respiratoria grave (menor a 60 mmHg de
Pa02), lo que solo es compatible con una toma de gases venosos, que tienen exactamente esos valores en promedio (PaO2: 40; PaCO2:
46, HCO3: 24 y pH: 7,4).

La respuesta correcta es: Crisis asmatica leve con toma de gases venosos



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente asmatico, en tratamiento con salbutamol SOS vy fluticasona 2 puff c/12 horas, consulta por disnea y tos, que aparecen en
especial en la noche. Al examen fisico presenta FC: 80x', PA: 120/80 mmHg, FR: 15x', Sat02: 98% a FiO2 ambiental, se auscultan algunas
sibilancias espiratorias bilaterales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Reemplazar la fluticasona por mometasona
Agregar prednisona oral al tratamiento
Agregar ipatropio SOS al tratamiento

Indicar salbutamol c/4 horas, en lugar de indicarlo SOS
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Agregar salmeterol ¢/12 horas al tratamiento v

Es un asma, en tratamiento habitual: corticoides inhalados ¢/12 horas mas salbutamol SOS, pero que continta con sintomas. La siguiente
medida es agregar broncodilatadores de larga accion, como el salmeterol o el formoterol, inhalados ¢/12 horas.

La prednisona (corticoides orales) es la penultima linea (actualmente la Ultima son los farmacos bioldgicos). Antes 1. se agregan
broncodilatadores de larga accidn, 2. se agregan inhibidores de leucotrienos y 3. se aumenta la dosis de los corticoides inhalados. Solo al
final se agregan los corticoides orales.

La respuesta correcta es: Agregar salmeterol c/12 horas al tratamiento

Pregunta 19
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios, diagnosticada de fibrosis pulmonar consulta por fiebre y tos productiva. Al examen fisico se encuentra en
buenas condiciones, con pulso 87x' regular, presion arterial: 120/80 mmHg, frecuencia respiratoria: 17x', temperatura axilar: 38, 5°C y
saturacion arterial de oxigeno: 94%. Al examen pulmonar se auscultan crépitos bilaterales. Se solicita radiografia de térax que muestra los
cambios propios de la fibrosis pulmonar, asociados a una zona de relleno alveolar en el I6bulo inferior izquierdo, que no aparecia en las
radiografias anteriores. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar amoxicilina oral
b. Iniciar amoxicilina mas acido clavulanico oral y controlar de forma ambulatoria v
c. Hospitalizar e iniciar ceftriaxona endovenosa
d. Hospitalizar en UCI e iniciar una asociacion entre un macrélido y una cefalosporina de tercera generacion
e

Hospitalizar en UCI e iniciar una asociacion entre una quinolona y una cefalosporina de tercera generacién

El diagndstico es una neumonia adquirida en la comunidad (NAC), sin criterios de hospitalizacidn, ya que a pesar de tener una fibrosis
pulmonar, no hay desaturacion arteril ni mayor descompensacion. Por lo tanto, se tratard de manera ambulatoria. Por tener una
enfermedad respiratoria de base, es de eleccion la amoxicilina més acido clavulanico (para cubrir Haemophilus ademas). Si fuera menor
de 65 afios, sin comorbilidad, la respuesta habria sido amoxicilina. Si hubiese tenido criterios de hospitalizacion, seria ceftriaxona. Si
hubiese estado muy grave, con requerimiento de UCI, la respuesta habria sido la D o la E: cefalosporina de tercera generacion mas un
macrolido o quinolona respiratoria (levofloxacino).

La respuesta correcta es: Iniciar amoxicilina mas acido clavulanico oral y controlar de forma ambulatoria



Pregunta 20

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Paciente de 20 afios, consulta por dolor toracico de inicio subito, con tope inspiratorio, asociado a disnea leve. El examen fisico sélo
demuestra una leve asimetria en la intensidad del murmullo pulmonar entre ambos hemicampos pulmonares. El diagndstico mas probable
y la conducta a seguir son respectivamente:

Seleccione una:
a. Tromboembolismo pulmonar y solicitar angioTAC de térax X
b. Neumonia y administrar antibidticos
c. Neumotdrax hipertensivo e instalar toracostomia
d. Neumotdrax espontaneo y solicitar radiografia de térax
e

Tromboembolismo pulmonar e iniciar anticoagulacion

La clinica es de neumotdrax espontaneo (dolor subito, tope inspiratorio y asimetria del MP, porque disminuye en el lado afectado). No
parece a tension, ya que no tiene hipotension ni yugulares ingurgitadas, ni desplazamiento de la trdquea, ni asimetria toracica. Por tanto,
se debe confirmar con la radiografia, de modo de confirmar el diagndstico y ver el tamafio (si es grande se drena; si es pequefio se puede
observar solo con AINES y controlar con una nueva radiografia en 6 horas).

Si hubiese tenido los signos de neumotdrax a tension descritos, habria sido correcto puncionar el segundo espacio intercostal (no instalar
el tubo).

Si hubiese tenido antecedentes de tromboflia, hemoptisis 0 algo mas que sugiera TEP, seria correcto la Ay la E (angioTAC y anticoagular),
ya que el TEP también puede tener dolor subito y disnea.

La respuesta correcta es: Neumotdrax espontaneo y solicitar radiografia de térax

<4 2.4 Cuestionario Respiratorio
Ira..

2.6 Cuestionario Respire
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Comenzado el martes, 28 de febrero de 2023, 21:23
Estado Finalizado
Finalizado en martes, 28 de febrero de 2023, 21:33

Tiempo 10 minutos 1 segundos
empleado

Puntos 4,00/10,00
Calificacion 40,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios presenta disnea y dolor toracico tipo puntada, razén por la cual se realiza una radiografia de térax, que muestra
un derrame pleural de tamafio moderado, el que se punciona, obteniéndose un liquido amarillo, citrino, con proteinas de 6,2 g/dl, LDH:
300 por mm3, células 150 por mm3, con 95% mononucleares. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Empiema

b. Derrame pleural tuberculoso v
c. Insuficiencia cardiaca

d. Derrame paraneumonico simple

e. Sindrome nefrético

Es un exudado (proteinas elevadas y LDH mayor a 180), de tipo mononuclear, por lo que es una TBC o un céncer (no estd en las
opciones).

El empiema y el derrame paraneumaonico son exudados polimorfonucleares.

La ICC y el sindrome nefrético son transudados (LDH y proteinas bajas).

La respuesta correcta es: Derrame pleural tuberculoso



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios es diagnosticado de una neumonia del I6bulo inferior derecho, mediante una radiografia. Al examen fisico esta en
buenas condiciones, satura 96% a FiO2 ambiental y sus signos vitales son normales. ;Qué antibidtico es mas adecuado para el
tratamiento de este paciente?

Seleccione una:
a. Clindamicina

b. Ceftriaxona

c. Amoxicilina

d. Amoxicilina + acido clavulanico v
e. Azitromicina

Es una neumonia adquirida en la comunidad, sin criterios de severidad, por lo que no requiere hospitalizacion. Se deben indicar
antibidticos orales y por tener mas de 65 afios, de eleccidn es la amoxicilina con acido clavulanico (ya que cubre bien Haemophilus). La
azitromicina también es una respuesta correcta, ya que cubre perfectamente todos los gérmenes, pero por regla general, la primera linea
es la amoxicilina-clavulanico y los macrélidos solo se indican en pacientes alérgicos o con neumonias por atipicos (ej. Mycoplasma).

Si hubiese tenido menos de 65 afios, la respuesta hubiese sido amoxicilina.

Si hubiese estado mas grave, con indicacidn de hospitalizacidn, habria sido correcta la ceftriaxona.

La respuesta correcta es: Amoxicilina + acido clavulanico

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La fibrosis pulmonar se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Disminucion de la capacidad vital forzada (CVF), respecto al valor tedrico
b. Hipocratismo digital
Disminucién de la relacion VEF1/CVF v
Disminucidn de la difusién de mondxido de carbono (CO)

e. Patrén en panal de abejas en la radiografia de térax

Preguntan la excepcion (el Eunacom real no tiene este tipo de preguntas, pero sirven para repasar la materia). La fibrosis pulmonar tiene
un patrdn restrictivo en la espirometria (caida de la CVF y del VEF1, pero con normalidad de la relacion VEF1/CVF). Por tanto, no puede ser
la C, ya que la disminucidn de la relacién VEF1/CVF es de los cuadros obstructivos.

Puede tener hipocratismo digital, ademas, es clasico el patron "en panal de abejas" en la radiografia (a veces se describe como "en vidrio
esmerilado"). Finalmente, es un trastorno de la difusion, por lo que altera la prueba de difusion de CO.

La respuesta correcta es: Disminucion de la relacién VEF1/CVF



Pregunta 4
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

:Qué examen es el mas adecuado para diferenciar la disnea de origen respiratoria de la disnea de origen cardiaca?

Seleccione una:

a. Péptido natriurético cerebral

b. Electrocardiograma

c. Radiografia de térax X
d. Angiografia pulmonar
e

Test de esfuerzo

Lo mds importante es la clinica, ya que los antecedentes y sintomas orientan mucho a una causa u otra. Sin embargo, si persiste la duda,
o hay concomitancia de causas (ej. tiene EPOC y una cardiopatia), el BNP (brain natriuretic peptid) es un examen muy util para hacer la
diferencia. Si estd elevado, es muy sugerente de insuficiencia cardiaca. Si estd normal, en cambio, es una disnea respiratoria.

La respuesta correcta es: Péptido natriurético cerebral

Pregunta 5
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Para calcular los valores tedricos (valores esperados) para la espirometria se utilizan los siguientes datos, EXCEPTO:

Seleccione una:

a. Peso del paciente
Talla del paciente
Sexo del paciente

Raza del paciente x
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Edad del paciente

Los valores esperados de la espirometria se determinan en base al sexo, edad y talla. Ademan en los paises con diferenciacion de razas
(en Chile casi todos somos mestizos) hay tablas para las distintas razas. El peso, sin embargo, no tiene correlacién con los valores
espirométricos.

La respuesta correcta es: Peso del paciente



Pregunta 6

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 17 afios, cursando una neumonia del I6bulo inferior izquierdo ATS1, en tratamiento con amoxicilina, consulta 72 horas
después del inicio del tratamiento, por persistir con fiebre y compromiso del estado general. Se solicita una nueva radiografia que muestra
un derrame pleural moderado. Se realiza puncion, dando salida un exudado de predominio polimorfonuclear, con lactato de 10 mmol/L y
pH: 7,15. La tincién de Gram no visualiza bacterias. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Hospitalizar, remplazar la amoxicilina por ceftriaxona mas metronidazol por via endovenosa e instalar un tubo pleural
Hospitalizar, remplazar la amoxicilina por ceftriaxona endovenosa y drenar el derrame, mediante toracocentesis X
Agregar acido clavulanico al tratamiento

Realizar biopsias pleurales
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Administrar antibioticos y tromboliticos intrapleurales

Se trata de un derrame paraneumaonico complicado (DPNC) o infectado (equivale al empiema, solo que el empiema es un diagndstico
clinico: pus en la pleura, mientras el que el DPNC es un diagndstico de laboratorio. Ambos corresponden a infeccion de la pleura y no solo
a inflamacién derivada de una infeccién pulmonar, como ocurre en el derrame paraneumonico simple). Se caracteriza por ser un exudado
polimorfonuclear con pH menor a 7,2 y/o lactato mayor a 5 mmol/L. Si el cultivo o el Gram estan positivos, también corresponde a un
DPNC. Al igual que el empiema, se trata con drenaje, mas instalacion de un tubo pleural, mas antibidticos que cubran los gérmenes de las
neumonias mas anaerobios. Solo si no drena, por estar loculado, se administran tromboliticos intrapleurales y si no responden, se procede
a la decorticacion quirdrgica, por videotoracoscopia.

La B seria aceptable en un derrame paraneumonico simple (DPNS).

La C seria correcta si no hubiese habido derrame asociado y simplemente la neumonia no respondia a tratamiento y la radiografia
descartaba complicaciones.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, remplazar la amoxicilina por ceftriaxona mas metronidazol por via endovenosa e instalar un tubo
pleural

Pregunta 7

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente es diagnosticado de tuberculosis pulmonar, por lo que inicia terapia asociada, con 4 farmacos por 2 meses y luego con 2
farmacos por 4 meses mas. Las baciloscopias de control resultaron todas negativas, por lo que es dado de alta. Sin embargo, acude a
control 3 meses después por recurrencia de los sintomas respiratorios, con tos y expectoracién mucopurulenta. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Reiniciar el tratamiento antituberculoso x
b. Solicitar PPD y radiografia de térax
c. Solicitar radiografia de térax y PCR para micobacterias en expectoracion
d. Iniciar antibidticos por via endovenosa
e. Solicitar TAC de tdrax

Tiene una sospecha de recaida: recurrencia de los sintomas, luego de haber terminado exitosamente el tratamiento, lo que se confirma
mediante baciloscopias u otra prueba de deteccion de tuberculosis (actualmente de eleccidén para comenzar es la reaccién de cadena de
polimerasa, por estar disponible y sea mas sensible que las baciloscopias, pero las baciloscopias siguen siendo un buen examen). Si las
pruebas estan positivas, se diagnostica la recaida tuberculosa y se debe volver a tratar con esquema primario, ademas de buscar la
fuente de contagio, entre sus contactos. Si estuvieran negativas, se debe pedir una TAC de térax, para descartar bronquiectasias, ya que
la TBC puede secuelarse con bronquiectasias, las que, a su vez, pueden tener la misma clinica.

La respuesta correcta es: Solicitar radiografia de térax y PCR para micobacterias en expectoracion



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente sufre quemaduras del 35% del cuerpo, producto de un incendio que afectd su casa. Las zonas mas comprometidas son las
extremidades inferiores y el tronco, sin compromiso de la cara. Es hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos y recibe analgésicos
y reposicion de volumen con coloides y cristaloides. Dos dias después evoluciona con dificultad respiratoria grave, con saturacion arterial
de 70% a FiO2 ambiental, que mejora a 85% con 02 al 100%. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Neumonia
Atelectasia masiva
Quemadura de la via respiratoria

Distrés respiratorio v
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Tromboembolismo pulmonar masivo

Es un distrés respiratorio clasico, en este caso secundario al SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica), debido a las
quemaduras. Tiene una Pa/Fi de 85, que es muy baja (menor s 200 ya es bastante baja). Se debe solicitar una radiografia de térax e iniciar
oxigeno, mas ventilacién mecanica a presion positiva, mas el tratamiento de la causa de base.

La quemadura de la via respiratoria, se ve inmediatamente después de la quemadura (no dos dias después), como un cuadro de dolor,
obstruccion respiratoria alta y hemoptisis.

La respuesta correcta es: Distrés respiratorio

Pregunta 9

Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios, fumador de 20 cigarrillos al dia, consulta por disnea y tos con expectoracién de un mes de evolucién. Al examen
fisico se aprecia hipocratismo digital, con ufias en vidrio de reloj. Su examen pulmonar no muestra alteraciones. La conducta inicial mas
adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar espirometria

Solicitar radiografia pulmonar

Solicitar lavado broncoalveolar

Solicitar TAC de pulmdn X
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Solicitar broncoscopia

La sospecha es un cancer de pulmén: fumador con disnea y tos inespecifica, mas hipocratismo digital; que el examen pulmonar sea
normal, es algo muy frecuente en el cancer. Si bien el TAC de térax es el mejor examen para evaluar un nédulo pulmonar solitario, el
primer examen sigue siendo la radiografia de térax. Ademas, se pregunta explicitamente la conducta inicial.

La respuesta correcta es: Solicitar radiografia pulmonar



Pregunta 10

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta tos frecuente y en ocasiones, disnea en relacion al ejercicio y cuando se resfria. Refiere que en los
ultimos meses tose mucho en la noche, despertandose 3 o 4 veces a la semana y que "le silba el pecho" la mayoria de los dias. Al examen
fisico esta en buenas condiciones, pero se aprecia espiracion prolongada y se auscultan algunas sibilancias. Su radiografia de térax
muestra aplanamiento del diafragma y su espirometria muestra un patrén obstructivo, que mejora con salbutamol. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar corticoides inhalados SOS y salmeterol segun horario x
b. Iniciar salbutamol inhalado SOS y salmeterol segutin horario
c. Iniciar salbutamol inhalado SOS vy corticoides segun horario
d. Iniciar salbutamol inhalado SOS mas corticoides y salmeterol inhalados segun horario
e

Solicitar test de provocacion con metacolina

Es un asma clinico, confirmado ya con la espirometria.

Se debe tratar con corticoides por horario mas salbutamol SOS. Ademas, por la severidad de los sintomas, seria un asma con sintomas
persistentes moderados (sintomas todos los dias y/o 3 a 4 despertares a la semana), por lo que estaria indicado comenzar también con
un broncodilatador de larga accion.

No es necesario pedir el test de metacolina, ya que el diagndstico fue confirmado con la espirometria (El test de metacolina se pide como
apoyo diagndstico en paciente con sospecha de asma con sintomas intermitentes, ya que en ellos la espirometria resulta normal).

La respuesta correcta es: Iniciar salbutamol inhalado SOS mas corticoides y salmeterol inhalados segun horario

<« 2.5 Cuestionario Respiratorio
Ira...

2.7 Cuestionario Respirz
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Comenzado el martes, 28 de febrero de 2023, 22:08
Estado Finalizado
Finalizado en martes, 28 de febrero de 2023, 22:17
Tiempo 9 minutos 2 segundos
empleado
Puntos 7/9
Calificacion 78 de 100

Pregunta 1
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una paciente de 45 afios presenta un cuadro de tos con expectoracion mucopurulenta, malestar general y fiebre. Al examen fisico,
presenta crepitaciones en la base izquierda, siendo diagnosticada de probable neumonia bacteriana, por lo que se inicia amoxicilina oral y
se cita a control en 24 horas con radiografia de térax. Al control, trae la radiografia, con visualizacion de una zona de relleno alveolar en el
I6bulo inferior izquierdo y un derrame pleural ipsilateral, el que es puncionado y drenado, dando salida a un liquido citrino, con LDH: 250
UI/L, colesterol: 60 mg/dl, 90% de polimorfonucleares, pH: 7,4, tincién de Gram que no visualiza bacterias y lactato de 2 mmol/L. ;Cudl es
la conducta mas adecuada?

Hospitalizar, indicar antibidticos endovenosos e instalar un tubo de drenaje pleural

Iniciar estudio etioldgico del transudado pleural

Solicitar PCR para M. tuberculosis, baciloscopias y cultivo de micobacterias en expectoracion y liquido pleural
Realizar videotoracoscopia
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Hospitalizar para tratamiento antibiético endovenoso v

Tiene un derrame paraneumonico simple, por lo que solo requiere del manejo de su neumonia de base (como antibidtico se recomienda
ampicilina sulbactam o ceftriaxona mas metronidazol, es decir, que cubran los gérmenes de las neumonias mas anaerobios). Si hubiese
sido un empiema o un derrame paraneumonico complicado, deberia ponerse un tubo de drenaje pleural (y si no drena por estar loculado u
organizado, se inyectan tromboliticos intrapleurales y, de Ultima linea, se realiza decorticacion por videotoracoscopia).

La respuesta correcta es: Hospitalizar para tratamiento antibidtico endovenoso



Pregunta 2

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 66 afios, hipertenso, consulta por disnea de esfuerzos de un dia de evolucion, que hoy progreso a disnea de reposo.
Refiere que algunos dias atras estuvo algo congestionado. Al examen fisico se aprecia taquipneica a 35 rpm, taquicardica, con apremio
respiratorio y cianosis perioral. Satura: 88% a FiO2 ambiental, mejorando a 92% con oxigeno. Su examen pulmonar muestra escasos
crépitos bilaterales y estertores. Se solicita radiografia de térax, que se muestra a continuacién (fuente: www.princeton.edu).

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a. Covid-19 v
b. Neumonia atipica

c. Neumonia bacteriana bilateral

d. Edema pulmonar agudo

e. Fibrosis pulmonar

Es una covid-19 clasica, con curso agudo e insuficiencia respiratoria en un paciente con factores de riesgo (edad e HTA).

La respuesta correcta es: Covid-19



Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Usted atiende a un nifio de 8 meses, debido a un cuadro respiratorio con tos y taquipnea. Al examen fisico, presenta sibilancias bilaterales
y retraccion subcostal. Es manejado con salbutamol en set de puff, con buena respuesta. Como antecedente refiere que estuvo
hospitalizado a los 3 meses de edad por una bronquiolitis por virus respiratorio sincicial y que presenté dos crisis obstructivas mas a los 4
y 6 meses, por lo que usa salbutamol en caso de sintomas, por aerocamara. Su radiografia de térax es normal. ;Cudl es la conducta mas
adecuada?

a. Agregar salmeterol inhalado ¢/12 horas

b. Realizar test del sudor

c. Reemplazar el salbutamol por mezcla de salbutamol e ipatropio

d. Educary observar evolucidn, sin necesidad de cambios en el manejo

e. Agregar fluticasona inhalada v

Tiene un SBO recurrente, por lo que debe manejarse como un asma, es decir, agregando corticoides inhalados diarios (uno o dos puff al
dia, segun el caso) al tratamiento con broncodilatadores de corta accidon SOS. No tiene elementos que hagan sospechar una fibrosis
quistica u otra causa de SBOR secundario.

La respuesta correcta es: Agregar fluticasona inhalada

Pregunta 4

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Una paciente de 50 afios consulta por disnea de grandes esfuerzos, que le impide realizar deporte o caminar muchas cuadras. Refiere
que hay dias en que casi no tienen sintomas y que, por el contrario, hay otros momentos en que presenta disnea de reposo. Al examen
fisico tiene signos vitales normales y su examen segmentario solo muestra sibilancias espiratorias bilaterales. Se solicita una radiografia
de tdérax, que es normal y una espirometria que muestra lo siguiente:

VEF1 (% tedrico) CVF (% teodrico) VEF1/CVF
Basal 66% 97% 48%
Post-BD 88% 100% 64%
¢Cudl es el diagnostico méas probable?
a. Hipertensién pulmonar
b. Fibrosis pulmonar
c. EPOC
d. Asma v
e. Tromboembolismo pulmonar crénico

Tiene un patrén obstructivo (VEF1/CVF menor a 70%), que mejora con borncodilatador, por lo que tiene un asma. Ademas, la clinica muy
variable es compatible con esta patologia, que suele cursar con crisis de mayor obstruccion y momentos de mejoria clinica, de acuerdo a
la exposicion o no a los desencadenantes

La respuesta correcta es: Asma



Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 68 afios, diagnosticado de EPOC tabaquico, en tratamiento con salbutamol SOS, con habito tabaquico suspendido hace 2
afios, presenta aumento de la disnea y la expectoracion habitual, presentando dificultad respiratoria en el reposo. Al examen fisico esta
taquipneico, ciandtico, con uso de musculatura accesoria y con MP disminuido, con sibilancias bilaterales. Satura 85% a FiO2 ambiental y
en sus gases se demuestra PaC0O2: 66 mmHg. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar oxigeno para saturar mayor o igual a 92%, realizar nebulizaciones con salbutamol y administrar corticoides sistémicos
b. Conectar a Bi PAP de inmediato v
Enviar a domicilio con corticoides inhalados cada 12 horas mas salbutamol inhalado SOS
Administrar oxigeno al 100% y realizar nebulizacién con salbutamol y corticoides

e. Administrar oxigeno a 2 litros por minuto, realizar nebulizaciones con salbutamol, administrar corticoides endovenosos e iniciar
antibioticos

Dado que la PaCO2 es mayor a 60 mmHg, se debe conectar a ventilacion mecanica. Ademas, por estar consciente, se prefiere la
ventilacidn no invasiva, es decir, el BiPAP.

La respuesta correcta es: Conectar a Bi PAP de inmediato

Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente consulta por dolor toracico, tipo puntada de costado, por lo que se realiza una radiografia de térax, que muestra un derrame
pleural moderado. Se procede a la toracocentesis, obteniéndose un liquido pleural amarillo, transparente, con pH: 7,30, lactato: 2,5
mmol/L, LDH: 190 UI/L, proteinas: 4,0 g/L, células: 560 por mm3, con 90% de mononucleares. La LDH plasmatica es 250 U/L y las
proteinas plasmaticas son 7,0 g/dL. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Empiema

b. Tuberculosis pleural v
c. Tromboembolismo pulmonar crénico

d. Derrame paraneumonico simple

e. Insuficiencia cardiaca

Tiene un exudado mononuclear (exudado por los criterios de Light, que los cumple todos). Por tanto, probablemente tiene una
tuberculosis, o, en segundo lugar, un cancer. La ADA puede ayudar a hacer la diferencia. Finalmente, la Unica forma de establecer el
diagndstico definitivo es con las biopsias pleurales, que se pueden hacer de manera ciega percutanea o guiada por videotoracoscopia
(resultados similares, asi que depende del centro y habilidades de médicos disponibles), aunque, si la sospecha es claramente de una
tuberculosis, lo primero sera descartar tuberculosis pulmonar (no solo pleural), con estudio microbioldgico de expectoracion (PCR para
Mycobacterium tuberculosis idealmente o con baciloscopias. Si resultan positivas, no es necesario hacer las biopsias (a menos que se
sospeche que, ademas, tiene un cancer concomitante, lo que seria raro).

La respuesta correcta es: Tuberculosis pleural



Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios es diagnosticado de EPOC, mediante espirometria. Es fumador de 30 paquetes afio, aunque dejé de fumar hace
18 meses. Presenta disnea de medianos esfuerzos, que maneja con uso frecuente de salbutamol, aunque no ha tenido
descompensaciones ni hospitalizaciones. Se solicitan gases arteriales que muestran PaO2: 64 mmHg, PaC0O2: 34 mmHg, HCO3: 23
mEg/L y pH: 7,4. Su hemograma muestra hematocrito: 50%, blancos: 7.000 por mm3 y plaquetas: 300.000 por mm3. ;Cual es la conducta
mas adecuada?

Indicar oxigenoterapia en domicilio y corticoides inhalados

Agregar broncodilatadores de larga accién inhalados v
Agregar corticoides inhalados

Indicar oxigenoterapia en domicilio y broncodilatadores de larga accion

Solicitar TAC de térax
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Tiene un EPOC estable. Para aumentar la sobrevida sirve dejar de fumar (ya lo hizo) y el oxigeno domiciliario, aunque este solo esta
indicado en casos con Pa02 menor a 55 o menor a 60 mas insuficiencia cardiaca derecha, hipertensién pulmonar (PAP mayor a 25
mmHg) o poliglobulia (hematocrito mayor a 55%), por lo que en este paciente no procede indicarlo. Para disminuir los sintomas, sirven los
broncodilatadores inhalados de corta accion y, si persisten, se agregan los de larga accion. A diferencia del asma, en el EPOC, los
corticoides inhalados cumplen un rol secundario, como alivio sintomatico de tercera linea (si sirven los corticoides sistémicos en las
descompensaciones).

La respuesta correcta es: Agregar broncodilatadores de larga accién inhalados



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0 sobre 1

Un paciente de 57 afios, fumador de 7 paquetes-afio, habito que suspendio hace 10 afios, consulta por un cuadro de 12 meses de
evolucion de tos seca y disnea de esfuerzos, que han ido en aumento, dificultandole caminar mas de 4 cuadras. No ha tenido ortopnea ni
disnea paroxistica nocturna. Al examen fisico tiene signos vitales normales, saturacién de oxigeno de 93%, examen cardiaco con aumento
de la intensidad del R2, sin soplos y examen pulmonar con estertores crepitantes bilaterales, de localizacidon subescapular. Se solicita

radiografia de térax, que se muestra a continuacion (fuente: medired.com.bo).

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a. Tuberculosis pulmonar

b. Neumonia por Pneumocystis jirovecii

c. Neumonia por Mycoplasma pneumoniae x
d. Covid-19

e.

Fibrosis pulmonar

Es una fibrosis pulmonar clasica, tanto por la clinica como por la radiografia.

La respuesta correcta es: Fibrosis pulmonar



Pregunta 9
Sin contestar

Puntta como 1

Usted atiende en el servicio de urgencia a un paciente de 59 afios, con antecedente de EPOC tabaquico moderado (VEF1: 75%), en
tratamiento con salmeterol y salbutamol, quien consulta porque desde hace 3 dias presenta tos con expectoracién mucopurulenta y
fiebre hasta 38,5°C. Refiere que a los 20 afios hizo un shock anafilactico ante una inyeccion de penicilina benzatina. Al examen fisico esta
en buenas condiciones generales, satura 95% (basal 96%), frecuencia respiratoria de 20 por minuto, murmullo pulmonar presente, con

crepitaciones en la base derecha. Su radiografia de térax se muestra a continuacion.
T ..

¢Cual es la conducta mas adecuada?

a.
b.
c.
d.
e.

Hospitalizar en sala con oxigeno al 24% y antibioterapia con ceftriaxona

Manejo ambulatorio con amoxicilina mas acido clavulanico

Hospitalizar en UCI para ventilacién mecdanica no invasiva y antibioterapia con levofloxacino
Manejo ambulatorio con azitromicina

Hospitalizar en sala con oxigeno al 24% y antibioterapia con levofloxacino

Tiene una neumonia, con infiltrados en la base derecha. Esta en buenas condiciones generales, por lo que no requiere hospitalizacién. Por
tener un shock anafilactico a la penicilina estan contraindicados tanto la amoxicilina como las cefalosporinas (las cefalosporinas solo se
pueden dar en reacciones leves y no mediadas por IgE y, en el caso del shock anafilactico es tanto grave como mediada por IgE). Por
tener EPOC, se debe cubrir Haemophilus, lo que se consigue con los macrélidos, quinolonas respiratorias y, si no hubiese sido alérgica,
con amoxicilina mas acido clavulanico o cefuroximo.

La respuesta correcta es: Manejo ambulatorio con azitromicina

<« 2.6 Cuestionario Respiratorio
Ira...

1. Trastornos digestivos funcionales y signos de al
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Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente cirrético, con ascitis, presenta un cuadro de dolor abdominal y fiebre, por lo que se realiza una paracentesis diagndstica, que
da salida a un liquido citrino, con 1.300 polimorfonucleares por mm3. Se indica tratamiento con cefotaximo por 7 dias, con excelente
respuesta. ;Qué indicacion se debe dar ahora que el cuadro agudo se resolvié?

Seleccione una:
a. Antibidticos profilacticos v
b. Albumina profilactica
c. Paracentesis periddicas
d. Corticoides orales
e. Instalacion de TIPS

Tenia una PBE (peritonitis bacteriana esponténea), que fue confirmada con la paracentesis, que mostré mas de 250 polimorfonucleares
por mm3 y tratada adecuadamente (cefotaximo 2g c/8h es de eleccidn, ya que generalmente son por Escherichia coli o Klebsiella sp.;
ceftriaxona 2g/dia es una opcion; quinolonas endovenosas tienen menor eficacia, pero se usan en alérgicos a cefalosporinas;
carbapenémicos se pueden usar en pacientes muy graves o con identificacion de bacterias resistentes, como pseudomona).

Las principales indicaciones de profilaxis antibidtica para la PBE son tres: 1. PBE previa (este caso), 2. HDA por vérices esofagicas y 3.
Albumina peritoneal menor a 1,5 g/dl (en algunas guias dice menor a 1 g/dl salvo en pacientes con falla hepéatica o renal, en que si se usa
el corte de 1,5 g/dl). La profilaxis se recomienda actualmente con medicamentos diarios (no trisemanal ni semanal) con cotrimoxazol en
dosis altas (sulfametoxazol 800 mg mas trimetroprim 160 mg, conocido como cotrimoxazol "double strengh" o "forte") y, como opcidn,
estan las quinolonas como el ciprofloxacino 500mg/d o el norfloxacino 400 mg/d. Se mantiene de por vida, o hasta que se trasplante.
La albumina profilactica es util para la profilaxis de sindrome hepatorrenal en dos situaciones: 1. PBE y 2. Paracentesis evacuadora. En el
caso de la PBE, se usa 1,5 g/Kg de peso corporal apenas se hace el diagndstico y el dia 3 se da una nueva dosis de 1g/Kg peso, por via
endovenosa. En el caso de la paracentesis evacuadora se usan 8 gramos por cada litro extraido.

Las paracentesis periddicas son el tratamiento de la ascitis refractaria al tratamiento diurético. Al igual que el TIPS, que es una solucion
algo mas definitiva, pero que tiene riesgo de agravar la encefalopatia hepética.

La respuesta correcta es: Antibiéticos profilacticos



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 3 afios presenta un cuadro de esteatorrea y baja de peso, asociada a signos carenciales (caida de cabello, queilitis
angular, piel seca). Se realiza un test de Sudan lll, que resulta positivo y un test de la D-xilosa, que resulta normal. ¢Cual de los siguientes
diagnosticos es el mas probable?

Seleccione una:
a. Déficit de pancreas exocrino v
b. Enfermedad celiaca
c. Giardiasis intestinal
d. Sindrome de intestino corto
e

Diarrea crénica inespecifica

Al tener una prueba de Sudan positiva, se confirma la esteatorrea y por tanto, la malabsorcion intestinal. Al tener la prueba de D-Xilosa
normal, se sabe que la malabsorcidn no es un problema parietal, sino enzimatico. El déficit enzimatico del pancreas es la Unica opcidn
aceptable. La enfermedad celiaca, giardiasis e intestino corto, todos son problemas de la pared intestinal, por lo que tendrian alterada la
D-Xilosa. La diarrea crdnica inespecifica no tiene malabsorcion, mas alla de la diarrea osmética producida por el exceso de ingesta de
jugos hiperosmolares.

Se debe recordar que el enfrentamiento diagndstico actual, ante una sospecha de malabsorcién intestinal incluye una exhaustiva
anamnesis y examen fisico mas examenes generales de sangre y la prueba de grasas en deposiciones (como el Sudan Ill o Sudan 1V, que
tienen buena sensibilidad). En los exdmenes generales de sangre suele ir inmediatamente la serologia para enfermedad celiaca.

Si con lo anterior se sospecha una causa especifica, se va directamente a confirmarla. Ejemplo: si tiene serologia positiva para
enfermedad celiaca se debe ir directamente a la biopsia de duodeno. Ejemplo 2: si tiene clinica compatible con una pancreatitis cronica,
se puede ir directamente a una imagen, ya sea una colangiopancreatografia por RMN o una TAC abdominal. Ejemplo 3: si se sospecha una
fibrosis quistica, se pide directamente el test del sudor.

Si no se sospecha una causa especifica, el test de la D-xilosa puede ser Util para diferenciar entre las causas parietales (esta alterado) de
las causas enzimaticas (esta normal la excrecion de D-xilosa en orina).

La respuesta correcta es: Déficit de pancreas exocrino

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl es el diagndstico mas probable ante un paciente de 30 afios con dolor abdominal e importante constipacion, de dos afios de
evolucion?

Seleccione una:

a. Colitis ulcerosa

b. Enfermedad celiaca

c. Sindrome de intestino irritable v
d. Pdlipos intestinales
e

Cancer de colon

Por la edad (menor a 50 afios), lo mas probable es que sea un sindrome de intestino irritable (Sll), que se caracteriza por dolor abdominal
crénico, asociado a alteraciones en la consistencia y frecuencia de las deposiciones. Si hubiese tenido mayor edad o algun signo de
alarma (ej. hematoquecia, sintomas nocturnos), el diagndstico habria sido cancer de colon. La colitis ulcerosa y la enfermedad celiaca
producen diarrea. Los podlipos de colon son asintomaticos (excepto los pdlipos juveniles, que son causa de HDB escasa en los nifios).
Recordar que el diagndstico del Sll es fundamentalmente clinico y no se deben realizar exdamenes, mas alla del screening de cancer de
colon propio del mayor de 50 afios (que se haria también en alguien sin sintomas) y, a lo mds, un hemograma y otros examenes generales
propios del chequeo médico. Cuando viene con diarrea, es posible estudiar la diarrea crénica también, con parasitoldgico (si se sospecha
giardiasis) o exdmenes de malabsorcion intestinal (si se sospecha ese diagndstico).

La respuesta correcta es: Sindrome de intestino irritable



Pregunta 4
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente consume 20 comprimidos de paracetamol hace 6 horas. Estd asintomatico. ¢Cudl es la conducta?

Seleccione una:

a. Observar evolucién

b. Realizar lavado gastrico

c. Solicitar pruebas hepaticas X
d. Solicitar niveles plasmaticos de paracetamol
e

Administrar bicarbonato de sodio por via endovenosa

Es una pregunta que induce a error, ya que hay que solicitar las pruebas hepaticas, niveles de paracetamol y observar evolucion. Sin
embargo, lo mas importante es solicitar los niveles plasmaticos de paracetamol, ya que determinaran la dosis de N-acetil-cisteina que
debe recibir. En cambio, las pruebas hepaticas no cambiaran la conducta, sino que solo reflejaran la hepatitis esperada. No sirve el lavado
gastrico, porque ya ha pasado méas de una hora. Si estaria indicado el carbdn activado.

A continuacidn se muestra el normograma de Rumacl-Matthews, que se usa para determinar si se indica o no la N-acetil-cisteina,
dependiendo del nivel de paracetamol y el tiempo que ha pasado desde la ingesta (fuente: https://www.researchgate.net/; sobre la linea
de riesgo, se indica el antidoto. Bajo ella, no):
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La respuesta correcta es: Solicitar niveles plasmaticos de paracetamol



Pregunta 5

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 57 afios consulta por dolor abdominal postprandial frecuente, asociado astenia. Refiere que presenta dolor epigastrico
intenso, luego de comer y luego de consumir alcohol. Al preguntarle, refiere que ha bajado de peso y que toma una botella de vino al dia'y
que los fines de semana el consumo puede ser de hasta 5 botellas en un dia, pero que Ultimamente ha consumido menos, porque el dolor
lo limita. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar endoscopia digestiva alta X
b. Indicar régimen cero e iniciar analgésicos e hidratacién endovenosa
c. Solicitar angiografia mesentérica
d. Resolver quirirgicamente
e. Solicitar glicemia de ayuno y TAC de abdomen

La sospecha diagndstica es una pancreatitis cronica (antecedente de alcoholismo mas dolor postprandial y posconsumo de alcohol), la
que se estudia con la TAC abdominal o con una colangiopancreatografia por resonancia magnética (solo en los casos en que la imagen
deja dudas, se puede realizar una prueba de funcién pancrética con secretina o una endosonografia). Ademas, se solicita una glicemia de
ayunos, porque se suele complicar con diabetes y pruebas de Sudan, porque se suele complicar también con malabsorcién intestinal. Si,
en lugar de alcoholismo, hubiese tenido antecedente de factores de riesgo cardiovascular, la sospecha habria sido una angina
mesentérica, la que se estudia con angiografia mesentérica.

Recordar que la presentacion clinica habitual es un paciente alcohdlico con dolor abdominal recurrente, que aumenta al recostarse y
después de comer, aunque hay un porcentaje menor de pacientes que no tienen sintomas y en los que el diagndstico se hace como
hallazgo en una imagen que muestra las alteraciones caracteristicas de la pancreatitis crénica (radiografia, TAC o ecografia pueden
mostrarlas y, en ese caso, suele ser diagndstica, a pesar de no haberse solicitado el mejor examen y solo haber sido un hallazgo).

La respuesta correcta es: Solicitar glicemia de ayuno y TAC de abdomen

Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 25 afios consulta por diarrea, que inicié hace 3 meses, que en ocasiones es sanguinolenta. Ademas, presenta pujo y
tenesmo frecuente y ha bajado 6 kilogramos de peso. Al examen fisico, presenta dolor abdominal a la palpacién, ruidos hidroaéreos
aumentados y Ulceras orales. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Colitis ulcerosa
Enfermedad de Créhn v
Enfermedad celiaca

Colitis pseudomembranosa por C. difficile
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Parasitosis intestinal

Tiene clinica de una enfermedad inflamatoria intestinal (persona joven con diarrea disentérica y baja de peso). Por la presencia de Ulceras
orales, orienta mas a enfermedad de Crohn, ya que la colitis ulcerosa esta limitada al colon y cualquier manifestacion en otra zona del
tubo digestivo es propia de la enfermedad de Créhn. Eso si, es importante recordar que la colitis ulcerosa si puede presentar Ulceras
orales en algunos pacientes, pero que su presencia orienta cldsicamente mas a una enfermedad de Crohn, a pesar de que hay algunos
reportes que sugieren que no serian un buen indicador para diferenciarlas, en especial si son Ulceras superficiales. Finalmente, la historia
de diarrea, hematoquecia y pujo mas tenesmo es la mas frecuente en la colitis ulcerosa, ya que siempre tiene mucho compromiso rectal,
lo que genera estos sintomas.

La respuesta correcta es: Enfermedad de Créhn



Pregunta 7

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios, con antecedente de hipotiroidismo, en tratamiento con 100 ug de levotiroxina al dia, consulta por astenia e
ictericia leve. Se solicitan exdmenes generales, entre los que destacan TSH: 0,7 mg/dl, bilirrubina: 2,5 mg/dl, FA: 140 Ul/L, GGT: 80 UI/L,
GOT: 430 UI/L, GPT: 397 Ul/L, protrombinemia: 60%. Refiere que consume maximo una copa de vino o un vaso de cerveza al dia y niega
conductas sexuales de riesgo. Se solicita glicemia de ayuno, que resulta 70 mg/dl y la serologia descarta hepatitis de causa viral. ;Cémo
debe proseguir el estudio de esta paciente?

Seleccione una:

a. Solicitar endoscopia digestiva alta
Solicitar anticuerpos antimitocondriales
Solicitar hemograma-VHS

Solicitar colangioresonancia X

» 2 0 T

Solicitar anticuerpos antinucleares y anti-musculo liso

Tiene un patron hepatitico: elevacion de las transaminasas (GOT y GPT). Ademas, por el antecedente de autoinmunidad (hipotiroidismo),
mas la ausencia de otra causa que lo explique (no hay resistencia a la insulina, como para pensar en higado graso y los marcadores virales
estan negativos). La hepatitis autoinmune se estudia con los anticuerpos antinucleares (ANA son los mas frecuentes en la hepatitis
autoinmune tipo 1), antimusculo liso (ASMA son mas especificos de la hepatitis autoinmune tipo 1y reflejan la presencia de anticuerpos
anti activa o AAA, que generalmente no se miden) y antimicrosomales (anti-KLM1 son los caracteristicos de la hepatitis autoinmune tipo
2). Los antimitocondriales (AMA) son marcadores de la cirrosis biliar primaria (CBP) o colangitis biliar primaria, la que tiene un patrén
colestasico y los anticitoplasma de neutréfilo (ANCA-p) son marcadores de la colangitis esclerosante primaria, que también tiene un
patrén colestasico. Aunque en la hepatitis autoinmune pueden estar presentes los AMA y los ANCA-p, estos no son los caracteristicos.

La respuesta correcta es: Solicitar anticuerpos antinucleares y anti-musculo liso

Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 67 afios presenta constipacion de 4 meses de evolucién, que en ocasiones se acompafia de heces sanguinolentas. Se
realiza una colonoscopia que muestra una tumoracién de 6 cm de largo, en el colon sigmoides, de superficie irregular, que se biopsia,
resultando un adenocarcinoma tubular. ¢Cudl es la conducta méas adecuada?

Seleccione una:

Solicitar ecografia abdominal

Solicitar TAC de térax, abdomen y pelvis

Solicitar resonancia magnética nuclear de abdomen y pelvis X
Solicitar endoscopia digestiva alta
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Realizar nueva colonoscopia, para la reseccién del tumor por via colonoscépica

Tiene un cancer de colon, cuyo diagndstico se hace con la biopsia, tomada por colonoscopia (como en este caso). Por tanto, se debe
etapificar, con la TAC y luego tratarlo lo hemicolectomia izquierda (por estar en el colon sigmoides), con abordaje abdominal (no
colonoscopico).

La respuesta correcta es: Solicitar TAC de térax, abdomen y pelvis



Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente es diagnosticado de Ulcera duodenal, con test de ureasa positiva. Se indican 14 dias de antibidticos (amoxicilina y
claritromicina) y 6 semanas de omeprazol. El paciente evoluciona positivamente desde el punto de vista clinico y sus sintomas
desaparecen. ;Cudl es la conducta mas adecuada?

Seleccione una:

a. Controlar con nueva endoscopia digestiva alta y test de ureasa
Solicitar antigeno en deposiciones para H. pylori v
Mantener el omeprazol, a permanencia

Repetir el tratamiento antibidtico en 6 meses
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Observar evolucion e indicar reconsulta en caso de recurrencia de los sintomas

La erradicacion de H. pylori es el tratamiento de la Ulcera gastroduodenal. El control es con endoscopia digestiva alta en la Ulcera gastrica
(por el riesgo de que de base haya un cancer) y con antigeno en deposiciones en la Ulcera duodenal (no necesita una prueba invasiva).

El omeprazol a permanencia es el tratamiento del reflujo gastroesofagico. En la Ulcera solo se deja por 6 semanas, para acelerar la
cicatrizacion.

La respuesta correcta es: Solicitar antigeno en deposiciones para H. pylori

Pregunta 10

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente, con IRC, esta en espera de ingresar a hemodialisis, por lo que se piden algunos examenes que muestran antigeno VHBs
negativo, IgG anti-VHBs positivo, IgG anti-VHC positivo. ;Cudl es la opcion mas probable?

Seleccione una:
a. Se descartan las hepatitis virales By C
Tiene hepatitis B sola

b
c. Tiene hepatitis C sola v
d. Tiene hepatitisBy C

e

Tiene crioglobulinemia

Como tiene IgG anti VHC(+), tiene anticuerpos totales anti VHC positivos, por lo que lo mas probable es que tenga hepatitis C, dado que
cronifica en un 90% de los casos y por ello cualquier anticuerpo la sugiere fuertemente. De todos modos, se debe confirmar con una PCR
para VHC, ya que hay un 10% de falsos positivos.

Como el antigeno VHBs esta negativo, no tiene hepatitis B. Los anticuerpos anti-VHBs demuestran que esta protegido, ya sea porque se
vacuno o porgue tuvo hepatitis B y se mejoro (solo 10% cronifica).

La respuesta correcta es: Tiene hepatitis C sola
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Comenzado el miércoles, 1de marzo de 2023, 19:06
Estado Finalizado
Finalizado en miércoles, 1 de marzo de 2023, 19:26

Tiempo 19 minutos 21 segundos
empleado

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

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios presenta un cuadro de dificultad para tragar, que afecta principalmente a la ingesta de liquidos. El diagndstico de
sospecha es:

Seleccione una:
a. Acalasia esofagica v
b. Diverticulo de Zenker
c. Cancer de eséfago
d. Esdéfago de Barret
e

Reflujo gastroesofagico

Como tiene afectacion de la ingesta de liquidos, se trata de una disfagia ilégica (erratica, intermitente y que afecta liquidos), cuya causa
clasica es la acalasia esofagica (trastorno motor del eséfago), ademas de otros trastornos motores, como los accidentes vasculares, la
esclerosis lateral amiotrofica o la esclerodermia con compromiso esofagico, aunque todos ellos suelen presentar otros sintomas y no solo
disfagia.

El diverticulo de Zenker tiene disfagia alta que puede ser légica o ilégica, con halitosis y con regurgitacién de alimentos no acidos, asi que,
potencialmente es una respuesta correcta, aunque le faltan otros elementos.

El cancer de esofago tiene disfagia ldgica (progresiva, que afecta primero a los sélidos grandes, luego a los mas pequefios y al final a los
liquidos, como seria légico en un cuadro de obstruccion).

El eséfago de Barret es asintomatico. El RGE tiene pirosis y regurgitacion, sin disfagia, dado que la disfagia hace sospechar un cancery
obliga a solicitar una endoscopia.

La respuesta correcta es: Acalasia esoféagica



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios, portador de una cirrosis por consumo crénico de alcohol, consulta por gran aumento del perimetro abdominal.
Actualmente ya no consume alcohol y presenta ascitis a tension en el examen fisico. Se realiza paracentesis diagndstica, que muestra
salida de liquido ascitico transparente con 10 células por mm3 y albimina de 2,2 g/dl. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar paracentesis evacuadora, con reposicion de albimina v
b. Iniciar antibidticos por via endovenosa
c. Iniciar antibidticos orales, de manera profilactica
d. Iniciar espironolactona oral
e

Observar evolucion

El tratamiento de la ascitis a tension es la evacuacion, con reposicion de albimina (8 gramos por litro sacado). Eso si, primero se debe
descartar PBE (en este caso, se descarté porque el liquido peritoneal tiene < 250 PMN por mm3). La ascitis simple se trata con diuréticos
(espironolactona y furosemida). La PBE se trata con antibidticos endovenosos (cefotaximo de eleccién) mas profilaxis de sindrome
hepatorrenal con albumina (1,5 g/Kg de peso el dia 1y 1 g/Kg de peso el dia 3) y luego queda con profilaxis antibidtica oral (cotrimoxazol o
ciprofloxacino).

La respuesta correcta es: Realizar paracentesis evacuadora, con reposicion de albuimina

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 61 afios, cirrético, se realiza una endoscopia digestiva alta, que muestra varices esofagicas de tamafio moderado. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar beta-agonistas adrenérgicos
b. Administrar beta-bloqueadores adrenérgicos v
Iniciar omeprazol
Instalar un TIPS de manera urgente

e. Realizar ligadura endoscoépica de las varices

Las vérices esofagicas (VE) que no estan sangrando, se deben tratar con profilaxis. La profilaxis primaria (VE que nunca han sangrado) se
hace con betablogueantes no selectivos (bloquean receptores adrenérgicos beta 1y beta 2), como el propanolol, nadolol o carvedilol
(ademas bloquea alfa 1). Algunos autores recomiendan el propanolol en pacientes con cirrosis descompensada y el carvedilol, en
pacientes compensados). Se inicia con dosis bajas y se ajusta la dosis para obtener frecuencias cardiacas entre 55 y 60 Ipm. No se
requiere de control endoscopico, una vez que se inicia el betablogueo, porque ya no cambia conducta.

La profilaxis secundaria (VE que ya han tenido hemorragias) se hace con ligadura mas betabloqueantes.

La Unica razon para usar la ligadura como profilaxis primaria (a pesar de nunca haber sangrado), es que los betabloqueantes estén
contraindicados (ej. EPOC o asma).

Solo en los casos en que las vérices esofagicas son pequefias, sin signos rojos (hallazgos endoscopicos de la mucosa sobre las varices,
de color rojo, que aumentan el riesgo de sangrado) y nunca han sangrado, se puede hacer control endoscdépico anual, sin necesidad de
betabloqueantes. Si tiene signos rojos, son medianas o grandes, o bien han sangrado, se debe dar profilaxis.

La respuesta correcta es: Administrar beta-bloqueadores adrenérgicos



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento de eleccion de la giardiasis intestinal en adultos es:

Seleccione una:

a. Cotrimoxazol

b. Mebendazol

c. Albendazol

d. Tinidazol v
e. Praziquantel

La giardiasis se trata con tinidazol, nitazoxanida o metronidazol. Los 3 son buenos tratamientos y pueden usarse, pero el tinidazol es el
mas eficaz y solo requiere una dosis, por lo que, de estar disponible es de eleccién. Como su seguridad no esta del todo invetsigada en
nifos pequefios, se prefiere la nitazoxanida en menores de 3 afios y el metronidazol en menores de 1 afio.

El mebendazol y el albendazol tienen alguin efecto, pero son menos efectivos que los anteriores contra la giardia y su mayor utilidad es
para el tratamiento de los nematodos (oxiuriasis y ascariasis, para mebendazol y albendazol respectivamente; aunque tienen efectos
sobre ambos). El praziquantel sirve para las teniasis.

La respuesta correcta es: Tinidazol

Pregunta 5

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Una paciente de 28 afios presenta un cuadro de diarrea acuosa, de 30 dias de evolucidn, asociado a pujo y dolor abdominal tipo colico.
Refiere que ha presentado sensacion febril y en el Gltimo tiempo, las deposiciones se han vuelto disentéricas. El diagndstico méas probable
es:

Seleccione una:
a. Colitis parasitaria
b. Colitis viral
Colitis bacteriana x
Colitis ulcerosa

e. Colitis pseudomembranosa

Tiene la clinica clasica de la colitis ulcerosa: diarrea crénica, disentérica, asociada a fiebre y con mucho pujo y tenesmo (por la rectitis que
siempre la acompania).

La respuesta correcta es: Colitis ulcerosa



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta ardor epigastrico, frecuente, por lo que se solicita una endoscopia digestiva alta, que resulta normal. Se
inicia esomeprazol oral 40 mg/12 horas, por sospecha de reflujo gastroesofagico; sin embargo, los sintomas persisten. ;Qué examen es
mas adecuado para descartar la presencia de reflujo?

Seleccione una:

a. Prueba terapéutica con lansoprazol
Solicitar manometria esofagica
Una nueva endoscopia digestiva alta

Una pH-metria esofdgica de 24 horas v
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Las radiografias baritadas

El gold standard para el diagnéstico de RGE es la pH-metria de 24 horas.

Sin embargo, vale la pena recordar, que la regla general es que sea de diagndstico clinico y no requiera de ninglin examen para su
confirmacidn, sino que solo se pide pH-metria cuando existe la duda (como en este caso, en que no respondié al omeprazol). Es mas,
actualmente, cuando existe sospecha de RGE ya sea por sintomas cldsicos (pirosis mas regurgitacion) como cuando existen sintomas
atipicos (disfonia mayor en la mafiana, asma que empeora después de comer mucho o tomar alcohol en la noche, dolor al pecho o caries,
generalmente como desgastes concavos en los molares) se recomienda tratarlos con inhibidor de la bomba de protones (IBP) en dosis
habituales vy, si los sintomas no desaparecen, duplicar la dosis (ej. omeprazol 20 mg ¢/12 horas o esomeprazol 40 mg c/12 horas) y solo si
siguen los sintomas, realizar la pH-metria.

La endoscopia digestiva alta (EDA) también puede ser de utilidad para el diagndstico y es obligatoria en los casos en que hay sintomas de
complicaciones (como el cancer) o factores de riesgo (recordar el ABCDEFGH-N). El 70% de los pacientes con RGE tienen EDA normal,
pero el 30% restante tiene signos de esofagitis (clasicamente distal, lineal y erosiva), de diferentes grados (A a D, siendo A la mas leve y
D la mas severa). También se puede usar después de que los sintomas no han respondido, a pesar de estar con altas dosis de IBP.

La prueba terapéutica es muy Util, pero ya se hizo en este caso.

La respuesta correcta es: Una pH-metria esofagica de 24 horas

Pregunta 7
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 55 afios, diabético tipo 2, presenta un cuadro de malestar abdominal de 2 semanas de evolucion. Al examen fisico destaca
higado palpable 4 cm bajo el reborde costal, doloroso. Se solicitan exdmenes que muestran: lipasa: 100 Ul/L, GGT: 45 UI/L, GOT: 250 UI/L,
GPT: 206 UI/L, bilirrubina: 1,8 mg/dl, fosfatasas alcalinas: 108 UI/L. Al preguntarle dirigidamente, refiere consumir una copa de vino,
algunos fines de semana. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Esteatohepatitis no alcohdlica
Pancreatitis crénica x
Cancer de pancreas
Hepatitis alcohdlica
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Hepatitis viral

Tiene una hepatitis (elevacién de las transaminasas) y dado el antecedente de diabetes tipo 2, hace muy probable que sea una
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH). No es una pancreatitis aguda, a pesar de la elevacion de la lipasa, ya que debe elevarse al menos 3
veces el maximo (es decir, >180 UI/L). No es hepatitis alcohdlica, porque la cantidad de vino consumida esta dentro del maximo
recomendado (maximo 1 copa al dia en mujeres y 2 en hombres).

Para confirmar el diagndstico se requiere alguna evidencia de esteatosis hepatica (higado graso), como una ecografia abdominal con
aumento de la refringencia hepatica y, ademas, descartar las demds causas de hepatitis (pruebas virales y marcadores de autoinmunidad
para hepatitis).

La respuesta correcta es: Esteatohepatitis no alcohdlica



Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 20 afios presenta un cuadro de diarrea y flatulencia, de algunos meses de evolucion. Ademas, presenta dolor abdominal
tipo cdlico y gotas de grasa en las deposiciones. Se solicita una endoscopia digestiva alta y se toma una biopsia duodenal, que muestra
atrofia de las vellosidades intestinales y alargamiento de las criptas. Respecto a este paciente, es correcto afirmar que:

Seleccione una:
a. Probablemente tiene un tumor productor de gastrina
Se debe indicar erradicacién de H. pylori
Su diagndéstico mas probable es un trastorno digestivo funcional

La enfermedad celiaca es el diagndstico mas probable v
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La enfermedad de Crohn es el diagndstico mas probable

Tiene una enfermedad celiaca, tanto por la malabsorcion intestinal (esteatorrea), como por la biopsia caracteristica (alarga criptas, atrofia
vellosidades y aparece un infiltrado linfoplasmocitario). El tumor productor de gastrina (gastrinoma) produce el sindrome de Zollinger
Ellison, caracterizado por Ulceras gastroduodenales (UGD) recurrentes, refractarias y multiples. La erradicacién de H. pylori es el
tratamiento de la UGD. El trastorno funcional no tendria alteraciones histoldgicas, ni la esteatorrea. La enfermedad de Créhn tendria
clinica de una enfermedad inflamatoria intestinal: diarrea disentérica crénica, febril y afectacion del todo el tubo digestivo.

La respuesta correcta es: La enfermedad celiaca es el diagndstico mas probable

Pregunta 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un cuadro de malestar general, gran decaimiento y posteriormente, aparicion de ictericia de escleras, mucosas y
piel, asociada a coluria y acolia. Se solicitan examenes, que muestran positividad de los anticuerpos IgM anti-VHA. ;Cual de las siguientes
alternativas obliga a hospitalizar al paciente?

Seleccione una:
a. Edad mayor a 20 afios
b. Embarazo
c. Asterixis v
d. Niveles plasmaticos de GOT mayores a 5.000
e. Niveles plasmaticos de bilirrubina mayores a 10 mg/d|

Tiene una hepatitis A, confirmada con la IgM-VHA.

La gravedad méaxima de toda hepatitis aguda la da presencia de encefalopatia, ya que la transforma en una hepatitis fulminante (también
llamada necrosis hepatica aguda o simplemente falla hepatica aguda), que se define como hepatitis aguda en un paciente sin cirrosis
previa, mas aparicion rapida de encefalopatia (maximo 6 meses, pero en la practica aparece en las primeras semanas). La asterixis es
diagndstica de encefalopatia. Ademas, antes de la aparicion de encefalopatia, se solicita el tiempo de protrombina, que si se alarga, es
indicador de mayor gravedad (o la protrombinemia que cae), aunque lo mas grave sigue siendo la presencia de encefalopatia. Las
transaminasas solo tienen valor diagndstico y no prondstico.

El tratamiento suele ser el trasplante hepatico, aunque, mientras se consigue un donante, se puede intentar tratar la causa (ej. antivirales)
y dar soporte, con hasta un 40% de éxito (si mejoran, se sacan de la lista de trasplantes).

Otras causas incluyen intoxicaciones y la hepatitis alcohdlica.

La respuesta correcta es: Asterixis



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 60 afios, se realiza exdmenes como cheque médico, entre los que figuran pruebas hepaticas con los siguientes
resultados: Albdmina: 4,0 g/dl, protrombinemia: 100%, GGT: 32 UI/L, GOT: 32 UI/L, GPT: 10 UI/L, FA: 62 UI/L, Bilirrubina total: 2,8 mg/dl,
bilirrubina directa: 0,2 mg/dl. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Céncer

b. Colédocolitiasis

c. Hepatitis

d. Sindrome de Gilbert v
e. Hemodlisis

Tiene todas las pruebas hepaticas normales, excepto la bilirrubinemia elevada, de predominio indirecto, por lo que es un sindrome de
Gilbert clasico, que tiene una prevalencia de 5% a 10% de la poblacién chilena y es la causa mas frecuente de ictericia. La hemolisis
habria tenido algun sintoma de anemia, o al menos seria un cuadro mas agudo, con alguna clinica. No hay elevacion de las transaminasas,
como para pensar en hepatitis, ni de la FA o GGT, como para pensar en colestasias (cancer y coledocolitiasis).

También se llama "enfermedad de Meulengracht", "disfuncion hepatica constitucional" o "disfuncién hepatica constitucional".

Se considera una condicion benigna. Se asocia a un riesgo algo mayor de colelitiasis. Se asocia a ictericia neonatal por lactancia materna
(que también es algo benigno, que se observa).

La respuesta correcta es: Sindrome de Gilbert

Pregunta 1"
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Nifio de 5 afios, que ingiere 13 gramos de paracetamol por error. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Administrar carbdn activado y monitorizacion cardiaca
Realizar lavado géstrico y administrar bicarbonato endovenoso
Realizar didlisis de urgencia

Indicar N-acetilcisteina, segun niveles plasmaticos de paracetamol v
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Tranquilizar a la madre y explicarle los signos de alarma para reconsultar

El tratamiento de la intoxicacidén con paracetamol es la N-acetil-cisteina y la dosis depende de los niveles plasmaticos de paracetamol (se
utiliza el normograma de Rumack-Matthew; da igual el nombre).
Ademas, es util el carbon activado y se puede hacer lavado gastrico, si es que lleva menos de 1 hora, desde la ingesta.

La respuesta correcta es: Indicar N-acetilcisteina, segun niveles plasmaticos de paracetamol



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 44 afios presenta dolor abdominal epigdstrico intenso, constante, de 24 horas de evolucién, asociado a vomitos
alimentarios en varias oportunidades. Se aprecia muy adolorido, sudoroso, taquicardico, con tendencia a la hipotension. Se observa un
area de equimosis periumbilical. El abdomen es blando, doloroso a la palpacién, con signos de irritacion peritoneal y disminucion marcada
de los ruidos hidroaéreos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Embolia mesentérica
Trombosis de vena mesentérica
Estallido hepatico

Perforacion de Ulcera péptica
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Pancreatitis aguda v

La clinica del dolor y vémitos es inespecifica y puede corresponder a mas de una de las patologias contenidas en las opciones. Sin
embargo, el signo de Cullen (equimosis periumbilical) es clasico de pancreatitis aguda. Otros signos son: Grey Turner (equimosis lumbar)
y Mayo Robson (dolor a la percusion costovertebral). Eso si, solo el 3% de las pancreatitis tienen signo de Cullen o de Grey Turner, por lo
que la mayoria de los casos se diagnostica con el cuadro clinico de dolor, mas la lipasa o amilasa (si no hay lipasa disponible).

La respuesta correcta es: Pancreatitis aguda

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

En una radiografia de abdomen en supino se ve el ligamento falciforme. ¢Cual es el diagndstico mas probable?:

Seleccione una:

a. Ascitis.

b. Perforacién intestinal. v
c. Peritonitis.

d. Oclusién intestinal.

e. lleo paralitico.

Es una pregunta del MIR. Si se ve el ligamento falciforme, es porque existe neumoperitoneo, que es caracteristico de las perforaciones de
viscera hueca (perforacién intestinal, Ulcera perforada, etc.). También es frecuente que se describan las perforaciones intestinales con
pérdida de la matidez hepatica en el examen fisico.

La respuesta correcta es: Perforacion intestinal.



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 57 afios, alcohdlico, de larga data, presenta dolor abdominal recurrente, localizado en el epigastrio y que aparece
especialmente después de comer. Refiere ademas deposiciones esteatorreicas y baja de peso. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Hepatitis alcohdlica
Colelitiasis
Enfermedad celiaca

Pancreatitis crénica v
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Angina mesentérica

Es una pancreatitis crénica clasica, por el antecedente de alcoholismo y la clinica cldsica de dolor postprandial. Ademas, tiene clinica de
malabsorcion, por el déficit enzimatico del pancreas exocrino.

La enfermedad celiaca si da malabsorcién y puede tener dolor, pero es un dolor inespecifico, tipo célico.

La angina mesentérica si puede dar dolor postprandial y puede tener baja de peso (mas raro la esteatorrea), pero se asocia a factores de
riesgo cardiovascular y no a alcoholismo.

La colelitiasis puede dar célicos biliares postprandiales, pero no los demas sintomas descritos.

La respuesta correcta es: Pancreatitis cronica

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta un cuadro diarreico de un dia de evolucion, asociado a irritabilidad y fiebre de hasta 38,2°C. Al examen
presenta FC y PA normales para la edad, constatdndose mucosas secas y llanto sin lagrimas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar bolo de suero fisioldgico 20 cc/kg y reevaluar
b. Indicar sales de rehidratacion oral 50cc/Kg, a tomar en 4 horas y reevaluar v
Indicar sales de rehidratacion oral 100cc después de cada deposicion diarreica
Indicar sales de rehidratacion oral y antibidticos orales

e. Indicar sales de rehidratacion oral y antiespasmaodicos orales

Tiene una diarrea con signos de deshidratacion, pero sin compromiso hemodinamico, por lo que tiene una deshidratacion moderada. El
tratamiento por tanto, es con sales de rehidratacion oral (SRO) en “plan B" es decir, 50 a 100 cc por kilo de peso, por via oral, a pasar en
4 a 6 horas. Si hubiese tenido deshidratacién severa (hipotensién, compromiso de conciencia, livedo reticularis con llene capilar muy
enlentecido u otros signos de shock hipovolémico), la respuesta seria “plan C" (SF 20 cc/Kg ev y reevaluar). Si no hubiese tenido signos
de deshidratacion, seria "plan A" (SRO 100-200 cc después de cada deposicidn).

Los antiespasmddicos si se pueden indicar en las diarreas agudas, pero no no han demostrado beneficios, al igual que los antidiarreicos y
antieméticos, por lo que lo fundamental es la hidratacion.

Los antibidticos no estan indicados en la mayoria de los casos de diarrea acuosa y la excepcién es la sospecha o confirmacion de célera
(de eleccion doxiciclina u otra tetraciclina, aunque sirven bien las quinolonas, como el ciprofloxacino; y los macrélidos, como la
azitromicina). En la diarrea disentérica (también llamada diarrea invasiva), una vez descartados cuadros severos como invaginacion
intestinal o similares, se suelen iniciar antibiéticos anti-Shigella, como el ciprofloxacino (incluso en nifios), la azitromicina o la ceftriaxona
(en los casos mas graves); si no responden, se agrega metronidazol para cubrir amebas (si esta disponible, primero se hace un
parasitolégico, en busca de Entoamoeba histolytica). Muy importante que, si hay antecedente de uso previo de antibidticos, se debe
descartar y tratar la infeccion por C. difficile como prioridad.

La respuesta correcta es: Indicar sales de rehidratacién oral 50cc/Kg, a tomar en 4 horas y reevaluar



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento antibidtico de eleccion para un paciente cursando un cuadro disentérico agudo, de manejo ambulatorio es:

Seleccione una:
a. Clindamicina
Ciprofloxacino v
Amoxicilina + acido clavulanico
Metronidazol
Albendazol
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El ciprofloxacino cubre muy bien a la Shigella y a la Eschirichia coli enteroinvasora, que son la causa mas frecuente de disenteria. Otras
opciones son azitromicina, cefixime y, si se comprueba que no hay resistencia, se puede usar cotrimoxazol. En los casos en que se
hospitalizan, se usa ceftriaxona ev.

Vale la pena recordar que las infecciones por Shigella suelen ser autolimitadas y durar solo 7 dias. Sin embargo, en el paciente
sintomatico con disenteria o con diarrea febril al que se confirma presencia de Shigella, se recomienda darle antibidticos (a menos que los
sintomas hayan pasado).

La respuesta correcta es: Ciprofloxacino

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 31 afios consulta por diarrea de varios meses de evolucion, con deposiciones brillantes, asociadas a lienteria y distension
abdominal frecuente. El examen fisico es normal. La etiologia mas probable es:

Seleccione una:
a. Malabsorcion intestinal v
b. Infeccion parasitaria
c. Infeccion viral
d. Enfermedad inflamatoria intestinal
e

Funcional

Es un cuadro de malabsorcion intestinal clasico, porque tiene la esteatorrea (deposiciones brillantes) y lienteria (alimentos sin digerir).

La respuesta correcta es: Malabsorcién intestinal



Pregunta 18
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 24 afios consulta por dolor epigastrico recurrente, de caracteristicas urentes. Usted solicita una endoscopia digestiva alta
que demuestra una Ulcera gastrica activa, sin estigmas de sangrado reciente. El test de ureasa resulta positivo. La medida terapéutica de
primera linea es:

Seleccione una:

a. Omeprazol en dos dosis diarias, a permanencia.
Antibidticos biasociados, durante 7 a 14 dias, junto a omeprazol por 4 semanas. v
Dieta estricta, evitando grasas, condimentos e irritantes y control endoscdépico cada 3 meses.

Inhibidores H2 diarios, asociados a antiacidos, segun sintomas.
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Prohibir el uso de AINEs y asociar un inhibidor de la bomba de protones en dosis Unica diaria.

EL tratamiento de la Ulcera gastroduodenal, asociada a H. pylori, es la erradicacion, la que se hace con amoxicilina, claritromicina y
omeprazol por 2 semanas. Luego se mantiene el omeprazol por 4 semanas mas. El uso de omeprazol a permanencia es el tratamiento del
reflujo.

A modo de recordatorio, el tratamiento de primera linea del H. pylori es un poco mas complejo. Lo importante es que sirven 1.
claritromicina / azitromicina, 2. amoxicilina, 3. metronidazol, 4. tetraciclina / doxicilina, 5. inhibidores de la bomba de protones (ej.
omeprazol), 6. bismuto coloidal y 7. levofloxacino. La eleccion dependera de los factores de riesgo y patologias de base.

- Lo habitual es claritromicina + amoxicilina + IBP.

- En alérgicos a la penicilina, se reemplaza la amoxicilina por metronidazol.

- En quienes no pueden usar macrolidos (ej. sospecha de resistencia por uso reciente de macrdlidos en infecciones respiratorias), se usa
un esquema cuadruple con doxicilina + metronidazol + IBP + bismuto.

- En los casos que no responden al tratamiento de primera linea, se indica el mismo esquema cuddruple mencionado. Como alternativa,
se puede dejar levofloxacino + metronidazol o doxicilina + IBP).

Finalmente, el control, para ver si la erradicacion fue adecuada se puede hacer con EDA con test de ureasa o con antigeno en
deposiciones (se prefiere este Ultimo, por no ser invasivo, a menos que se requiera de una EDA de control, como ocurre en las Ulceras
gastricas; en las Ulceras duodenales o en los pacientes que se erradican por otras causas suele bastar el examen de antigeno en
deposiciones).

La respuesta correcta es: Antibiodticos biasociados, durante 7 a 14 dias, junto a omeprazol por 4 semanas.

Pregunta 19

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente con dolor abdominal epigastrico muy intenso, asociado a signos marcados de irritacion peritoneal, se realiza una radiografia
de abdomen de pie, que muestra presencia de neumoperitoneo. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Administrar cristaloides, antibidticos e inhibidores de la bomba de protones, por via endovenosa y observar evolucion X
b. Realizar erradicacién de Helicobacter pylori
c. Solicitar endoscopia digestiva alta
d. Resolver quirirgicamente de inmediato
e. Solicitar TAC de abdomen y pelvis

La sospecha es una Ulcera perforada, la que se debe tratar con cirugia de inmediato. Si se deben administrar suero, antibidticos y
omeprazol endovenoso, pero lo fundamental es la cirugia (sutura de la Glcera mas parche de epipldn).

Eso si, se debe recordar que la TAC es la mejor imagen para ver una perforacién del tubo digestivo, ya que no solo demuestra el
neumoperitoneo, sino que ayuda a identificar la causa. Por tanto, la radiografia suele ser el primer examen, pero la TAC sigue siendo el
mejor. Sin embargo, en este caso esta claro el diagndstico, por lo que se debe proceder al tratamiento inmediato.

La respuesta correcta es: Resolver quirirgicamente de inmediato



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El factor prondstico mas importante en el cancer gastrico es:

Seleccione una:

a.
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El tipo histoldégico del tumor

El tamafio del tumor

La presencia de adenopatias metastasicas
El grado de invasion transmural del tumor

La edad del paciente

La invasién transmural es el factor prondstico mas importante de todos los canceres del tubo digestivo (eséfago, estémago, duodeno,
colon y recto).

En el cancer gastrico incipiente (solo invade hasta la mucosa o la submucosa), el 90% de los pacientes logran curarse.

La respuesta correcta es: El grado de invasion transmural del tumor

<« 3.1 Cuestionario Gastroenterologia

Ira...

3.3 Cuestionario Gastroenterc
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Comenzado el miércoles, 1de marzo de 2023, 21:39
Estado Finalizado
Finalizado en miércoles, 1 de marzo de 2023, 21:53

Tiempo 14 minutos 4 segundos
empleado

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

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 68 afios presenta un cuadro de dolor abdominal tipo urente, de algunos meses de evolucion, asociado a sensacién de
plenitud precoz y vomitos frecuentes después de comer. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. Acalasia esofagica
Diverticulo de Zenker
Cancer de esofago

Céncer gastrico v
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Angina mesentérica

Tiene epigastralgia mas un sindrome pilérico (vémitos postprandiales y sensacion de plenitud), lo que es un cancer gastrico hasta que se
demuestre lo contrario. También puede ser una cicatriz de una Ulcera gastrica, pero la primera causa de sindrome pildrico es el cancer.
Se debe realiza una endoscopia digestiva alta como primer examen, ademas de examenes generales (ej. hemograma, etc.).

La respuesta correcta es: Cancer gastrico



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios, portador de una cirrosis por consumo crénico de alcohol, consulta por aumento del perimetro abdominal.
Actualmente ya no consume alcohol y presenta ascitis moderada en el examen fisico, la que se confirma con una ecografia. Se realiza
paracentesis diagndstica, que muestra salida de liquido ascitico transparente con 10 células por mm3 y albumina de 2,2 g/dl. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Realizar paracentesis evacuadora, con reposicion de albdmina
b. Iniciar antibidticos por via endovenosa
c. Iniciar antibidticos orales, de manera profilactica
d. Iniciar espironolactona y furosemida v
e. Instalar un TIPS

Tiene una ascitis simple, la que se trata con diuréticos (se recomienda iniciar simultdneamente con espironolactona 100 mg y furosemida
40 mg al dia, pudiendo subir la dosis hasta el cuddruple) y restriccion salina. Si no hay hiponatremia no se recomienda actualmente
restringir el agua de manera estricta, ya que no ha mostrado mayores beneficios y la restriccion de agua produce malestar por sed.

El tratamiento de la ascitis a tension es la evacuacion, con reposicion de albimina (8 gramos por litro sacado). Eso si, primero se debe
descartar peritonitis bacteriana espontanea (PBE).

La PBE se trata con antibidticos endovenosos (cefotaximo) y luego queda con profilaxis antibidtica oral (ciprofloxacino o cotrimoxazol). En
este caso no hay PBE, ya que requiere de mas de 250 polimorfonucleares por mm3 en liquido ascitico.

La ascitis refractaria se trata con paracentesis periddicas o con TIPS.

Algo importante a recordar es que la presencia de ascitis, por si misma, es un marcador de mal prondstico en el paciente cirrético, por lo
que el manejo definitivo suele ser el trasplante hepatico.

La respuesta correcta es: Iniciar espironolactona y furosemida

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 61 afios, cirrético, presenta varios episodios de hematemesis, asociado a ortostatismo. Ademas de realizar reposicion de
volumen, se debe:

Seleccione una:

a. Administrar beta-agonistas adrenérgicos

b. Administrar beta-bloqueadores adrenérgicos

c. Administrar omeprazol endovenoso

d. Instalar un TIPS de manera urgente

e. Realizar una endoscopia de urgencia v

Se sospecha una hemorragia digestiva alta por vérices esofdgicos. El tratamiento completo incluye: suero fisiolégico endovenoso,
ligadura endoscdpica de urgencia, terlipresina endovenosa (si no hay, se puede usar octeotride). Ademas, si tiene ascitis, se deben
administrar antibidticos, como profilaxis de PBE y si es alcohdlico, se debe administrar tiamina endovenosa. Finalmente, después de
haberse manejado el episodio agudo, queda con profilaxis con betablogueante no selectivos (propanolol oral; "no selectivos" se refiere a
que bloquean tanto receptores beta 1, como beta 2); y, en caso de recurrencia, se deben ligar (porque ya han sangrado y la profilaxis
secundaria se hace con betablogueantes mas ligadura). En el caso de que haya HDA por VE, de manera recurrente, si esta indicado el
TIPS (shunt portosistémico).

La respuesta correcta es: Realizar una endoscopia de urgencia



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Identifique la asociacidn correcta entre la patologia y su tratamiento de eleccion:

Seleccione una:

a. Amebiasis - albendazol
Giardiasis — praziquantel
Shiguellosis — amoxicilina

Diarrea por Clostridium difficile — metronidazol v
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Colera - Cotrimoxazol

Diarrea por Clostridium difficile (actualmente llamado Clostridioides difficile) — metronidazol o vancomicina.

- Si es leve 0 moderada, se recomienda comenzar con metronidazol oral por 14 dias.

- Si es severa (falla renal, hipoalbuminemia severa, blancos >15.000 por mm3), se prefiere iniciar directamente con vancomicina oral por
10 dias (por ser mas afectiva y tener menos resistencia; de hecho, en paises en que hay mucha resistencia, se recomienda la vancomicina
o la fidaxomicina como tratamiento de primera linea en los casos leves también, pero este no es el caso de Chile, por ahora).

- Si, ademas de ser severa, estd complicada (perforacion, megacolon, shock, ileo paralitico), se prefiere el uso combinado de
metronidazol endovenoso mas vancomicina oral (no llega bien al intestino cuando se da endovenosa; en el caso de ileo, que contraindique
la via oral, se puede dar via rectal).

- En las recurrencias, 1. se repite el antibiético dado inicialmente, 2. si recurre, se recomienda vancomicina en dosis crecientes, 3. Si
recurre por tercera vez, se recomienda vancomicina por periodos prolongados, seguido de rifaximina y se empieza a evaluar el trasplante
fecal.

* Sobre el diagndstico, actualmente se prefiere la PCR para C. difficile sobre la deteccion de toxinas en deposiciones.

Lo correcto en las demds opciones es:

1. Amebiasis — metronidazol (sirve también tinidazol).

2. Giardiasis — tinidazol (sirve también metronidazol y nitazoxanida).

3. Shiguellosis — ciprofloxacino (sirve también azitromicina y cefalosporinas de tercera generacion: cefixima oral o ceftriaxona
endovenosa, en los casos graves).

4. Colera — Azitromicina o doxiciclina (sirve también ciprofloxacino).

La respuesta correcta es: Diarrea por Clostridium difficile — metronidazol

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 28 afios presenta un cuadro de diarrea acuosa, de 5 dias de evolucidn, asociado a dolor abdominal tipo cdlico. Refiere
que presentd sensacion febril durante el primer dia y también vomitos alimentarios en un par de ocasiones. El diagndstico mas probable
es:

Seleccione una:

a. Colitis parasitaria
Colitis viral v
Colitis bacteriana

Colitis ulcerosa
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Colitis pseudomembranosa

Tiene una diarrea aguda (menos de 14 dias), por lo que lo mas probable es que sea viral. No tiene disenteria, como para pensar en
bacterias. Los vomitos y el dolor tipo cdlico, son parte del cuadro clinico habitual. También la fiebre de corta duracion.

Por lo mismo, el uso de antibidticos no esta indicado en la inmensa mayoria de los adultos con diarrea aguda, ya que, incluso si es
bacteriana, suelen ser cuadros autolimitados. Solo se indican en casos de disenteria o cuando hay ciertas situaciones epidemioldgicas o
sospechas de infecciones especificas (ej. diarrea del viajero, C. difficile, demostracién de Shigella, célera, cuadros sépticos, fiebre
tifoidea).

La respuesta correcta es: Colitis viral



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 30 afios presenta pirosis con frecuencia, en especial después de algunas comidas. Ademas, refiere regurgitacion acida de
alimentos. Se solicita una endoscopia digestiva alta, que resulta normal. La conducta méas adecuada es:

Seleccione una:

Indicar medidas generales antirreflujo y esomeprazol oral v
Solicitar manometria esofégica

Iniciar tratamiento erradicador de Helicobacter pylori

Solicitar radiografias baritadas
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Diagnosticar una dispepsia funcional y realizar educacién del paciente

Tiene clinica de reflujo gastroesofagico (RGE): pirosis mas regurgitacion. Por tanto, tiene el diagndstico de reflujo, ya que el diagndstico
es predominantemente clinico. La endoscopia normal no descarta el diagndstico, y es mas, no debid haberse pedido, ya que no habia
signos de alarma. La manometria es el examen diagnéstico de la acalasia. La erradicacion es el tratamiento de la Ulcera. Las radiografias
baritadas sirven para el diagndstico de diverticulos esofagicos y pueden ser de utilidad en la acalasia y en la disfagia en general. La
dispepsia funcional tiene epigastralgia y no pirosis ni regurgitacion.

La respuesta correcta es: Indicar medidas generales antirreflujo y esomeprazol oral

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 35 afios, alcohdlico, presenta un cuadro de malestar general, ictericia, fiebre y vomitos. Se solicitan exdmenes que
muestran: lipasa: 100 Ul/L, GGT: 345 UIl/L, GOT: 350 UI/L, GPT: 106 UI/L, bilirrubina: 3,8 mg/dl, fosfatasas alcalinas: 108 UI/L. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Pancreatitis aguda
b. Pancreatitis cronica
Colédocolitiasis
Hepatitis alcohdlica v

e. Hepatitis viral

Dado que la relacion GOT/GPT es mayor a 2 (350/106 = 3,3), es una hepatitis alcohdlica. Siempre hay que fijarse en dicha relacién, antes
de contestar las preguntas de hepatitis. La GGT ademas, esta elevada porque es un marcador del consumo de alcohol.

La respuesta correcta es: Hepatitis alcohdlica



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta un sindrome ulceroso, que ha manejado con omeprazol automedicado. Se solicita una endoscopia digestiva alta,
que muestra una Ulcera duodenal activa, sin signos de sangrado. El test de ureasa es negativo y niega consumir AINES. Respecto a este
paciente, es correcto afirmar que:

Seleccione una:
a. Elresultado del test de ureasa probablemente sea un falso negativo, dado el consumo de omeprazol v
b. Se debe indicar omeprazol a permanencia
c. Eldiagndstico mas probable es cancer de duodeno
d. Laenfermedad celiaca es el diagndstico mas probable
e

La enfermedad de Crohn es el diagndstico mas probable

Es una pregunta dificil. Sin embargo, el 90% de las Ulceras duodenales son secundarias a H. pylori y el 10% restante se deben a AINES,
con menos de 1% por otras causas. En este caso, no consume AINES, por lo que lo mas probable es que sea secundaria a H. pylori. De
hecho, las Ulceras duodenales siempre se erradican, incluso si el test de ureasa es negativo. Las demds opciones no tienen mucho
sentido, en relacién a la Ulcera.

La respuesta correcta es: El resultado del test de ureasa probablemente sea un falso negativo, dado el consumo de omeprazol

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente, con antecedente de promiscuidad sexual, presenta un cuadro de malestar general, gran decaimiento y posteriormente,
aparicion de ictericia de escleras, mucosas y piel, asociada a coluria y acolia. Se solicitan examenes, que muestran positividad del
antigeno de superficie para VHB y de los anticuerpos IgM anti-core. ;Qué examen es mas adecuado para determinar la gravedad de este
paciente?

Seleccione una:

a. Biopsia hepatica

b. Niveles plasmaticos de Antigeno de superficie

c. Tiempo de protrombina v
d. Niveles plasmaticos de GOT
e

Niveles plasmaticos de bilirrubina

Tiene una hepatitis B aguda, confirmada: Ag-VHBs(+) mas IgM-VHBs(+). Al igual que todas las hepatitis agudas, la gravedad se determina
con la protrombinemia o tiempo de protrombina, ya que marca el riesgo de progresién a una hepatitis fulminante (se agrega encefalopatia
y luego falla multiorganica).

La respuesta correcta es: Tiempo de protrombina



Pregunta 10

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 80 afios presenta ictericia y coluria de una semana de evolucion, sin otros sintomas. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Céncer
Coledocolitiasis

b

c. Hepatitis
d. Sindrome de Gilbert
e

Hemolisis

Tiene una ictericia obstructiva, sin dolor, por lo que lo mas probable es que sea un cancer. Recordar que “adulto mayor amarillo y sin
dolor” es cancer hasta que se demuestre lo contrario.

La coledocolitiasis tiene dolor.

El sindrome de Gilbert y la hemdlisis no tienen coluria, porque son hiperbilirrubnemias indirectas.

La respuesta correcta es: Cancer

Pregunta 1

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de los siguientes alimentos puede ser ingerido libremente por los pacientes con enfermedad celiaca?:

Seleccione una:

a. Carne de cerdo

b. Galletas
Tallarines
Pan

e. Avena

No pueden consumir trigo, cebada, centeno, ni avena. Tampoco alimentos procesados, que puedan contener los 4 granos descritos.
Pueden comer carne de todos los animales.

La respuesta correcta es: Carne de cerdo



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Paciente de sexo femenino, de 65 afios, inicia dolor en Hipocondrio derecho, muy intenso, asociado a sensacion febril. Al dia siguiente, el
dolor se hace mucho mas intenso, agregandose ictericia, fiebre hasta 41°C y desorientacion. La analitica sanguinea muestra Hcto: 42%,
G. Blancos: 18.200, GOT: 105, GPT: 98, Bili: 6,7, amilasa normal. La ecografia abdominal muestra vesicula biliar normal colédoco de 12 mm
de didmetro. El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:

a. Colecistitis aguda
Pancreatitis aguda
Hepatitis aguda

Coledocolitiasis
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Colangitis aguda v

Tiene una colangitis clinica (el diagndstico es clinico), ya que tiene la triada de Charcot (dolor, fiebre e ictericia) y ademas tiene el
compromiso de conciencia (de la péntada de Reynolds; falta la hipotensidn). Las pruebas hepaticas muestran una colestasia y la
leucocitosis da cuenta de la infeccion. El colédoco esta dilatado (normal es hasta 7 mm, ya que hay una colédocolitiasis de base en la
mayoria de las colangitis (se llaman colangitis litidsica).

La respuesta correcta es: Colangitis aguda

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La positividad de los anticuerpos anti-musculo liso es caracteristica de:

Seleccione una:
a. Hepatitis autoinmune v
b. Colangitis esclerosante primaria
c. Cirrosis biliar primaria

d. Atresia biliar

e

Amiloidosis

La hepatitis autoinmune tiene como marcadores a los ANA (antinucleares), ASMA (antimusculo liso) que reflejan la presencia de los AAA
(antiactina) y antiLKM1 (antimicrosomales). Recordar la fase “Ana tiene muy mala suerte, porque tiene ASMA, hepatitis autoinmune y
hasta una cosa rara que se llama antiLKM1". La colangitis esclerosante primaria suele tener ANCA (anticitoplasma de neutrdfilo). La
cirrosis biliar primaria tiene AMA (antimitocondriales).

La respuesta correcta es: Hepatitis autoinmune



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El higado graso se diagnostica preferentemente mediante:

Seleccione una:

a. Laclinica

b. El perfil lipidico

c. Laecografia abdominal v
d. Las pruebas hepaticas
e

La biopsia hepatica

El higado graso no alcohdlico (también llamado NAFL, por sus siglas en inglés: NonAlcoholic Fatty Liver) se diagnostica con la biopsia
hepatica o con una imagen (ecografia, TAC o RMN). De todos los exdmenes, de eleccién es la ecografia abdominal, la que muestra un
patron hiperecogénico del parénquima hepatico, que puede ser mas hiperecogénico en la superficie y luego va disminuyendo la
ecogenicidad hacia profundo. Si ademas se agrega elevacion de las transaminasas, el diagndstico cambia a NASH (NonAlcoholic
SteatoHepatitis). El diagndstico se confirma cuando 1. se demuestra esteatosis en imagenes o biopsia, 2. no tiene dafio hepatico crénico y
3. no hay otras causas de esteatosis hepatica (ej. no consume alcohol en cantidades que puedan generar hepatopatia); en resumen: es un
diagndstico de descarte.

Si consume alcohol en alta cantidad y tiene higado graso, pues se llama hepatopatia alcohdlica con esteatosis.

La respuesta correcta es: La ecografia abdominal

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por ictericia, constandose elevacion marcada de las transaminasas. Se solicitan pruebas de serologia viral que
demuestran VHA-Ac IgM(-), VHA-Ac IgG (+), VHBs-Ag(+), VHBs-Ac(-), VHBcore-Ac IgM(+), VHBcore-Ac IgG(-), VHC-Ac totales(+). El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Hepatitis B

b. Hepatitis C

c. HepatitisAyB

d. Hepatitis By C v
e. HepatitisA, By C

Tiene IgM-VHA negativo, por lo que no tiene una hepatitis A. La IgG-VHA positiva indica que ya tuvo o que esta vacunado.

Tiene el antigeno de superficie de VHB positivo, lo que indica que tiene una hepatitis B. Ademas, la IgM anticore VHB esta positiva, por lo
que es una hepatitis B aguda.

Finalmente tiene los anticuerpos totales contra VHC positivos, por lo que también tiene hepatitis C.

La respuesta correcta es: Hepatitis By C



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Qué hallazgo o antecedente es MENOS orientador a un trastorno digestivo funcional?

Seleccione una:

a. Pujoytenesmo v
b. Distensién abdominal
c. Dolor abdominal tipo cdlico
d. Constipacion
e

Diarrea

El pujo y tenesmo son indicadores de organicidad (se ve en la colitis ulcerosa, en las colitis infecciosas, en otras rectitis, como la actinica).
Las demas opciones son del todo compatibles con un sindrome de intestino irritable.

Algunos otros indicadores de organicidad son anemia, baja de peso, cambio en los sintomas, disfagia, edad mayor a 50 afios,
hemorragias, lienteria, esteatorrea, fiebre.

La respuesta correcta es: Pujo y tenesmo

Pregunta 17

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 66 afios presenta un cuadro de constipacién marcada de 3 dias de evolucidn, sin poder presentar deposiciones, asociado
a dolor abdominal. Luego presenta deposiciones diarreicas explosivas en una oportunidad. Refiere ademas historia de palidez y molestias
abdominales de 1 mes de evolucidn. El examen fisico muestra un paciente palido, con abdomen blando, depresible y el tacto rectal
demuestra una ampolla rectal sin deposiciones, sin hallar otras alteraciones. ¢;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Volvulo de colon sigmoides
Céncer de colon v
Obstruccion intestinal por bridas

Sindrome de Ogilvie
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Diverticulitis

Es un cancer de colon clasico, complicado con una obstruccién parcial. Adulto mayor con constipacion obliga a descartar cancer de
colon, mas aun si se asocia a anemia (palidez). El vélvulo se presenta como una obstruccion aguda y en la radiografia se observa la
imagen en "grano de café". La obstruccion por bridas, se da en pacientes con antecedente de cirugias abdominales y también dan
obstruccién aguda.

El sindrome de Ogilvie es una pseudo-obstruccién aguda de colon, con la misma clinica que una obstruccién comun y corriente, pero sin
una causa mecanica de obstruccion. La etiologia es desconocida, el diagndstico se realiza con la TAC de abdomen (que suele mostrar
dilatacion del colon, con una zona de transicidn contraida, habitualmente a la altura del angulo esplénico del colon, sin una causa que
explique la obstruccion. El manejo consiste en 1. descartar las otras causas de obstruccion, dar terapia conservativa (es lo mas habitual);
2. si no responde en tres dias maximo o si el didmetro del colon es mayor a 12 cm, se da neostigmina; 3. si no responde, se hace
descomprension del colon, mediante colonoscopia; y 4. si se perfora o hay isquemia intestinal, recién se opera (pero es la excepcion).

La respuesta correcta es: Cancer de colon



Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El hepatocarcinoma se asocia a cirrosis hepatica de distintas etiologias. ; Qué marcador seroldgico se suele elevar en los pacientes con
este tipo de tumor?

Seleccione una:

a
b
c.
d
e

Ca19.9

Ca125

Antigeno carcinoembrionario

Alfafetoproteina v
Ferritina decarboxilada

- Ca 19.9: cancer de pancreas (también se puede elevar en cirrosis y coledocolitiasis).
- Ca 125: cancer de ovario (y también endometriosis y otros procesos peritoneales).
- Antigeno carcinoembrionario: cancer de colon (también se eleva en otros canceres, como vesicula y pancreas).

- Alfafetoproteina: hepatocarcinoma, cancer de testiculo no seminoma y defectos del tubo neural (espina bifida y anencefalia).
- Ferritina decarboxilada: marcado de consumo de alcohol (junto con VCM alto y GGT elevada).

La respuesta correcta es: Alfafetoproteina

Pregunta 19

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La reseccion del ileon distal produce malabsorcion de:

Seleccione una:
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Vitamina B12 y acidos biliares v
Hierro y calcio

Grasas y polipéptidos

Vitaminas hidrosolublres

Polisacaridos

Tanto la vitamina B12, como los acidos biliares se absorben en el ileon distal. De hecho, la anemia por déficit de B12 se produce tanto las
cirugias gastricas (ahi se produce el factor intrinseco, que se debe unir a la B12 para ser absorbida), como de ileon distal (ahi es donde se
absorbe el complejo factor intrinseco-B12). La falta de acidos biliares se traduce en malabsorcion de lipidos y vitaminas liposolubles.

El hierro y calcio se absorben en el duodeno, por lo que su absorcién se afecta especialmente en la enfermedad celiaca.

La respuesta correcta es: Vitamina B12 y acidos biliares



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Cuatro horas después de acudir a un banquete, 25 personas inician subitamente un cuadro de naduseas, vomitos y dolores abdominales.

¢Cudl de los siguientes agentes es el causante mas probable de estos sintomas?

Seleccione una:

Clostridium botulinum
Salmonella

Escherichia coli enterotoxigénica
Estafilococo aureo

Shigella
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Es una clasica intoxicacidn por enterotoxina estafilocécica: pocas horas después de comer, con mucho vomito.

La Salmonella produce una diarrea febril, que suele empezar 24 a 48 horas después.

El botulismo presentaria paralisis flacida y arrefléctica.

La ECET produce una diarrea acuosa abundante, que suele empezar 24 a 48 horas después.
La Shigella produce una diarrea disentérica, que suele empezar algunos dias después.

La respuesta correcta es: Estafilococo dureo

<« 3.2 Cuestionario Gastroenterologia

Ira...
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Comenzado el miércoles, 1 de marzo de 2023, 23:15
Estado Finalizado
Finalizado en miércoles, 1 de marzo de 2023, 23:32

Tiempo 16 minutos 40 segundos
empleado

Puntos 12,00/20,00
Calificacion 60,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios consulta por astenia marcada, que ha ido en aumento. No presenta otros sintomas y su examen fisico no tiene
alteraciones. Se solicitan exdmenes generales, entre los que destaca un hemograma normal, creatinina: 0,8 mg/dl, GOT: 60 UI/L, GPT: 64
UI/L, Bilirrubina: 2,8 mg/dl, Bilirrubina directa: 2,5 mg/dl, GGT: 180 Ul/L, FA: 466 UI/L. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

a. NASH
Hepatitis autoinmune
Cancer de vesicular biliar

Colangitis esclerosante primaria
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Cirrosis biliar primaria v

Es una colangitis biliar primaria o cirrosis biliar primaria (CBP) cldsica: mujer de 40-50 afios, habitualmente multipara, con astenia
marcada y colestasia en las pruebas hepaticas, con especial elevacion de las FA. Su marcador son los anticuerpos antimitocondriales
(AMA) y su diagndstico se basa en los exdmenes de laboratorio mas los anticuerpos vy, si bien la biopsia no suele indispensable para el
diagnostico, si sirve mucho para ver el grado de dafio hepatico que se ha generado y también muestra la clasica destruccion de la via
biliar intrahepatica. Las imagenes suelen estar normales o mostrar alteraciones inespecificas, porque no hay afectacién de la via biliar
extrahepdtica. El tratamiento es con &cido ursodeoxicdlico.

La hepatitis autoinmune tendria elevacion de las transaminasas. El cancer de vesicula biliar tendria colestasia, sin dolor, pero de edad algo
mayor y con predominio de la ictericia, por sobre la astenia. La colangitis esclerosante primaria es mas frecuente en personas de menor
edad, asociada a enfermedades inflamatorias intestinales, en especial, colitis ulcerosa. Mas alla de eso, la clinica puede ser igual a la CBP.

La respuesta correcta es: Cirrosis biliar primaria



Pregunta 2

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 56 afios consulta por dolor abdominal intenso de 8 horas de evolucidn, que se ha asociado a vomitos alimentarios en
varias oportunidades. El dolor es de localizacidn epigdstrico, sin irradiacion. Al examen fisico se aprecia ictérico en piel y mucosas y su
abdomen es doloroso a la palpacién del epigastrio e hipocondrio derecho. Se solicita una ecografia abdominal, que muestra dilatacion de
la via biliar intrahepatica y extrahepatica. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar colangioresonancia
b. Hospitalizar, iniciar antibiéticos y analgésicos por via endovenosa
c. Realizar CPRE x
d. Solicitar radiografia de térax en posicion de pie
e. Resolver quirirgicamente de inmediato

La sospecha clinica es una coledocolitiasis (dolor mas ictericia y vémitos, sin fiebre). Su enfrentamiento diagndstico es algo que tiene
algun grado de debate. En este caso, la ecografia es sugerente, pero alin no ha visualizado los célculos, por lo que se debe hacer la
colangioRMN, antes de proceder a la CPRE (colangiografia retrégrada endoscopica, que aunque es diagndstica, también es el
procedimiento terapéutico mas importante).

1. Si la ecografia hubiese visto los calculos en el colédoco, o 2. si hubiese clinica de colangitis (mas fiebre), se deberia hacer la CPRE
directamente. También se hace la CPRE cuando 3. la colangioRMN muestra los célculos en el colédoco. Algunas guias internacionales
incluyen a 4. los pacientes sin colecistectomia con dolor e ictericia mas colédoco dilatado mas bilirrubina mayor a 4 mg/dl como
candidatos a las CPRE de manera directa.

La respuesta correcta es: Solicitar colangioresonancia

Pregunta 3
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 30 afios consulta por diarrea de 6 semanas de evolucion, acompafiada de intenso pujo y tenesmo y de dolor abdominal
tipo cdlico. Ademas, presenta astenia y sensacion febril ocasional. La diarrea es acuosa, aunque en algunas oportunidades ha sido
sanguinolenta. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cancer de colon
Enfermedad celiaca
Parasitosis intestinal

Colitis bacteriana

© 2 o0 T

Colitis ulcerosa v

Es una enfermedad inflamatoria clasica: paciente joven, con diarrea disentérica, fiebre. Ademads, por no tener nada que oriente a E. de
Crohn, lo mas probable es que se trate de una colitis ulcerosa (CU). Ademads, la CU se caracteriza por mucho pujo y tenesmo, dado que
siempre comienza con una rectitis.

La respuesta correcta es: Colitis ulcerosa



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La primera causa de pancreatitis aguda en Chile es:

Seleccione una:

a. lIdiopatica
Litidsica v
Hipertrigliceridemia

Alcohdlica
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Transgresion alimentaria

Las causas de pancreatitis aguda, en orden de importancia, son: 1. Litiasis, 2. Alcohdlica y 3. Hipertrigliceridemia.

La respuesta correcta es: Litidsica

Pregunta 5
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios consulta por malestar general y baja de peso. Ademas, refiere saciedad precoz y dolor epigastrico intermitente.
La conducta mas adecuada para proseguir su estudio es:

Seleccione una:

Solicitar radiografia de abdomen simple

Solicitar radiografias baritadas de térax y abdomen

Solicitar endoscopia digestiva alta v

Solicitar TAC de abdomen con contraste

© a0 T oo

Solicitar ecografia abdominal

Tiene epigastralgia, con signos de alarma: baja de peso, saciedad precoz. Por tanto, se sospecha un cancer gastrico. Tanto por la
sospecha, como por los signos de alarma, se debe realizar endoscopia digestiva alta.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta

Pregunta 6

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 29 afios compra un "completo" (pan con salchicha), con mayonesa casera en un carrito de la calle. Tres horas después
inicia un cuadro de vomitos alimentarios explosivos, que luego son seguidos de hematemesis en dos oportunidades. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Anisakiasis x
b. Shiguellosis
c. Vérices esofédgicas
d. Ulcera péptica
e. Sindrome de Mallory Weiss

Es un sindrome de Mallory Weiss clasico (hematemesis, luego de vémitos alimentarios). Se produce por una erosion esofagica,
secundaria a los vémitos. El cuadro de base, parece una intoxicacion por toxina entérica estafilocécica, dado que tiene vémitos a las
pocas horas de haber comido el completo. Si hubiese comido pescado crudo, seria anisakiasis.

La respuesta correcta es: Sindrome de Mallory Weiss



Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente cirrético, de reciente diagndstico, se realiza pruebas de deteccion de virus hepatotropos, que muestran IgG-VHA(+), IgM-
VHA(-), Ag-VHBs(+), IgG-VHBs(-), IgM-VHBs(-), IgG-VHBc(+), IgM-VHBc(-), IgG-VHC(-), IgM-VHC(-). El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Hepatitis A

Hepatitis B aguda

Hepatitis B crénica v
Hepatitis Ay B

Hepatitis de causa no viral
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Tiene la IgM-VHA negativa, por lo que no tiene hepatitis A. Dado que la IgG-VHA esta positiva, quiere decir que esta vacunado o que tuvo
hepatitis A antes y se mejord. Tiene el antigeno de superficie (Ag-VHB) positivo, por lo que tiene hepatitis B (recordar que el antigeno es
un “"pedazo de virus”). Como la IgM anticore (IgM-VHBc) esta negativa, no puede ser aguda y por obligacion debe ser hepatitis B crénica.
Tiene la serologia contra la hepatitis C negativa, por lo que no tiene hepatitis C. Si hubiese tenido cualquier anticuerpo contra el virus C
positivo, lo mas probable es que habria sido hepatitis C (como la hepatitis C cronifica en el 90% de los casos, tanto IgG como IgM
positiva, se manejan similarmente, confirmando con PCR-VHC y luego dando antivirales).

La respuesta correcta es: Hepatitis B crénica

Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios consulta por disfagia, de 3 meses de evolucidn, que le dificulta tragar elementos sélidos de gran tamario, pero
que ha ido progresando, por lo que actualmente también tiene dificultad para tragar alimentos sélidos de tamafio menor. Su examen fisico
no muestra alteraciones. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar manometria esofagica
b. Solicitar radiografias baritadas
c. Solicitar endoscopia digestiva alta v
d. Solicitar pH-metria de 24 horas
e. Indicar erradicacion de Helicobacter pylori

Tiene una disfagia de tipo ldgica, dado que afecta a sélidos y va progresando a alimentos de menor tamafio. Es caracteristica del cancer
de esdfago y otros procesos estendticos (siendo el cancer lo mas probable). La disfagia l6gica se estudia con endoscopia, por lo mismo.
- La manometria es el examen de la acalasia, es decir, el estudio de la disfagia ildgica (que afecta a liquidos mas que a sélidos y que suele
ser fluctuante. Ademas, se puede asociar a regurgitacion no acida de alimentos o saliva y a pirosis que no responde al uso de inhibidores
de la bomba de protones).

- Las radiografias baritadas se solicitan cuando se sospecha un diverticulo esofagico y también puede ser de ayuda en todas las
disfagias, sin ser el examen de eleccion o de primera linea (lo mismo con la endoscopia, que finalmente se pide en los pacientes con
disfagia ilégica también).

- La pH-metria de 24 horas es el examen considerado el gold standard para el diagndstico del RGE, aungue solo se pide si la clinica no es
categdrica o no hay respuesta al tratamiento con IBP en dos dosis diarias.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta



Pregunta 9

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 17 afios consulta por diarrea acuosa abundante de 6 dias de evolucion, asociada a dolor abdominal tipo cdlico. No ha
presentado fiebre, ni disenteria, pero estd muy preocupado porque lleva muchos dias con los sintomas. Al examen fisico esta hidratado,
con abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacién profunda, sin signos de irritacion peritoneal y con aumento de los ruidos
intestinales. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar colonoscopia
Solicitar coprocultivos y parasitolégico de deposiciones e indicar hidratacion oral
Indicar hidratacién oral y observar evolucion, sin necesidad de otros medicamentos ni exdmenes

Indicar hidratacién oral e iniciar ciprofloxacino oral
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Indicar hidratacion oral e iniciar loperamida y metronidazol por via oral X

Tiene una diarrea aguda, sin ningln signo de alarma. Solo se debe hidratar (o mantener hidratado si es que no hay deshidratacion) y, a lo
mas, se le indican antieméticos y antiespasmaddicos, si es que hay vomitos o dolor, respectivamente (su utilidad es restringida y lo
fundamental es la hidratacién). No estan indicados los antidiarreicos ni los antibidticos (a menos que tenga disenteria o mas de 2 dias con
fiebre o alguin antecedente especial, como la diarrea del viajero, el cdlera, la fiebre tifoidea o infeccidn por Clostridioides difficile).

La colonoscopia es el estudio de la diarrea crénica (mayor a 28 dias) o con signos de alarma (ej. sospecha de enfermedad inflamatoria
intestinal).

El estudio microbioldgico es la conducta ante la diarrea prolongada (mayor a 14 dias) y también se hace en la diarrea crénica, si es que no
ha consultado antes.

La respuesta correcta es: Indicar hidratacién oral y observar evolucidn, sin necesidad de otros medicamentos ni exdmenes

Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios se realiza una ecografia abdominal, como parte del estudio de un cuadro crénico de dolor abdominal, el que
muestra 3 lesiones redondeadas, hipoecogénicas, de 8, 12 y 15 mm de didmetro respectivamente, ubicadas en el [6bulo hepatico
derecho. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Quistes simples
Quistes hidatidicos
Hemangiomas
Hepatocarcinomas
Metastasis v
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Son metéstasis clasicas: lesiones multiples hipoecogénicas.

Los quistes simples son anecogénicos, sin pared.

Los quistes hidatidicos son anecogénicos, con pared y/o tabiques.

Los hemangiomas son hiperecogénicos.

Los hepatocarcinomas son hipoecogénicos, de aspecto heterogéneo y Unicos (hay casos en que hay dos, en especial en cirréticos).

La respuesta correcta es: Metastasis



Pregunta 1

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente cirrético por consumo de alcohol, es traido a la urgencia por sus familiares por un cuadro de dolor abdominal y vomitos, al
que luego se agregd desorientacion. En su examen fisico esta ictérico y presenta signos clinicos de ascitis. Su halito es alcohdlico y
presenta desorientacion y sopor superficial. Se solicitan examenes, entre los que destaca un hemograma con leucocitosis y pruebas
hepaticas que muestran GOT: 302 Ul/L, GPT: 144 UI/L, GGT: 355 UI/L, FA: 108 UI/L, bilirrubina: 5,2 UI/L, protrombinemia: 78% y albumina:
3,4 g/dl. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Colangitis aguda
Peritonitis bacteriana espontanea x
Hepatocarcinoma

Pancreatitis aguda
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Hepatitis alcohdlica

Por la clinica puede ser cualquier causa de hepatitis, pero lo importante es que estan elevadas las transaminasas, con una relacién
GOT/GPT mayor a 2, lo que es diagndstico de hepatitis alcohdlica. Por eso, siempre se debe mirar la reacion GOT/GPT antes de contestar
la pregunta de hepatitis, ya que, incluso en relaciones mayores a 1,5 ya se debe sospechar fuertemente la etiologia alcohdlica en las
hepatitis agudas de quienes consumen alcohol. En este caso, ademas hay ciertos indicadores de gravedad, como la protrombinemia
menor a 80%.

La respuesta correcta es: Hepatitis alcohdlica

Pregunta 1 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente obeso, diabético de 50 afios se realiza exdmenes generales a modo de chequeo, entre los que destaca elevacion de las
transaminasas por 3 veces el valor normal. Las pruebas colestasicas estan normales, dice no consumir alcohol, excepto muy pocas
ocasiones al afio, niega conductas sexuales de riesgo y nunca ha recibido transfusiones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Hepatiits A

b. Hepatitis B

c. Hepatitis autoinmune

d. Esteatohepatitis no alcohdlica v
e. Sindrome de Gilbert

Tiene hepatitis, porque las transaminasas estan elevadas. Ademas, por el antecedente de diabetes, lo mas probable es que tenga una
esteatohepatitis no alcohdlica, ya que es la primera causa de hepatitis crénica y se produce por resistencia a la insulina. La confirmacion
diagndstica incluye 1. solicitar una ecografia (u otra imagen) que demuestre la esteatosis hepatica y 2. descartar otras causas de hepatitis
con multiples exdmenes (marcadores virales y marcadores de hepatitis autoinmune). El tratamiento es con dieta, ejercicio, baja de peso y
manejo de la resistencia a la insulina, que se considera la causa. También se debe evitar el alcohol y otros hepatotdxicos.

La respuesta correcta es: Esteatohepatitis no alcohdlica



Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La etiologia mas frecuente de la Ulcera péptica en Chile es:

Seleccione una:
a. Infeccién por Helicobacter pylori v
b. Consumo de AINEs
c. Idiopatica
d. Consumo de alcohol
e

Gastrinoma

Las ulceras gastricas son 70% por H. pylori y 30% por AINES. Las duodenales son 90% por H. pylori y 10% por AINES. Menos del 1% son
por otras causas.

La respuesta correcta es: Infeccion por Helicobacter pylori

Pregunta 14

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

La angina mesentérica se presenta semiolégicamente como:

Seleccione una:

Dolor abdominal intenso, de inicio subito, asociado a hematoquezia x
Dolor abdominal postprandial, asociado a baja de peso

Dolor abdominal postprandial, asociado a diabetes y malabsorcién intestinal

Dolor abdominal que aumenta en periodos de ayunas
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Dolor abdominal que aparece al realizar actividad fisica y que cede con el reposo

- La A es una embolia mesentérica o una colitis isquémica: Dolor abdominal intenso, de inicio subito, asociado a hematoquezia.

- La B (correcta) es una angina mesentérica: Dolor abdominal postprandial, asociado a baja de peso.

- La C es una pancreatitis cronica: Dolor abdominal postprandial, asociado a diabetes y malabsorcién intestinal.

- La D es un sindrome ulceroso: Dolor abdominal que aumenta en periodos de ayunas.

- La E es una angina cardiaca, de pared inferior: Dolor abdominal que aparece al realizar actividad fisica y que cede con el reposo.

La respuesta correcta es: Dolor abdominal postprandial, asociado a baja de peso



Pregunta 1 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes parasitosis suele simular a un sindrome de malabsorcion intestinal?

Seleccione una:

a.
b
c.
d

e.

Hidatidosis

Anisakiasis

Ascariasis

Distomatosis

Giardiasis v

La giardiasis emula un sindrome de malabsorcion. De hecho, debe ser descartada en todo sindrome de malabsorcién.
La hidatidosis suele ser asintomatica.

La anisakiasis produce vémitos y dolor abdominal después de comer pescado crudo.
La ascariasis produce el sindrome de Loeffler (tos, fiebre y eosinofilia) y luego molestias intestinales inespecificas.

La distomatosis produce ictericia, fiebre y eosinofilia.

La respuesta correcta es: Giardiasis

Pregunta 16

Incorrecta

Se puntuta 0,00 sobre 1,00

Respecto a la enfermedad celiaca es VERDADERO que:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Los pacientes celiacos no pueden ingerir ninguln tipo de cereal X
Su manifestacion cutanea tipica es el eritema nodoso

Aumenta el riesgo de linfoma intestinal

Los anticuerpos caracteristicos de esta enfermedad son los ANCA y los ASCA

Su tratamiento incluye el uso de corticoides e inmunomoduladores

Uno de los riesgos de la enfermedad celiaca, es su asociacién a linfoma tipo MALT (linfoma T asociado a mucosas).
Pueden ingerir cualquier cereal que no sea trigo, cebada, centeno y avena.

Su manifestacion cutanea es la dermatitis herpetiforme. El eritema nodoso es de las enfermedades inflamatorias intestinales.
Los anticuerpos son los anti-TGT y los antiendomisio. Los ANCA son de la colitis ulcerosa, de las vasculitis y de la colangitis esclerosante
primaria. Los ASCA son de la enfermedad de Crohn.

La respuesta correcta es: Aumenta el riesgo de linfoma intestinal



Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios, cirrético por consumo de alcohol, se realiza una endoscopia digestiva alta que muestra varices esofagicas
medianas, sin signos de sangrado ni puntos rojos. El paciente no ha tenido sintomas y no consume alcohol desde hace 2 afios. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar lactulosa oral
b. Iniciar propanolol oral v
c. Realizar instalacion de un TIPS
d. Proceder a la ligadura de las varices esofagicas por via endoscopica
e. Observar evolucion

Tiene vérices esofdgicas, que nunca han sangrado, por lo que requieren profilaxis primaria, que se realiza con betabloqueantes no
selectivos: propanolol o carvedilol. Si ya hubiesen sangrado, se indicaria profilaxis secundaria, con ligadura mas propanolol. Si tuviese
contraindicacion del propanolol (ej. asma o EPOC), se indicaria la ligadura sola. La lactulosa es el tratamiento de la encefalopatia hepatica.
Solo las varices pequeiias (menores a 5 mm de didmetro) y sin puntos rojos se pueden observar, con control endoscdpico anual, ya que
no aun no existe evidencia de buena calidad que muestre beneficios del uso de betablogueo en pacientes sin vérices o con varices
pequefias y bajo riesgo. Si tiene puntos rojos (y, segun algunos, también si tiene clasificacion Child-Pugh C) si se puede dar
betabloqueantes a las vérices pequefias.

Recordar que betablogueo no selectivos (bloquean receptores adrenérgicos betaly beta2) son propanolol, nadolol, timolol y carvedilol
(que también es alfal bloqueante). En cambio los cardioselectivos solo bloquean los receptores betal (no se usan en cirrosis) y
corresponden a atenolol, metoprolol, bisoprolol y esmolol.

La respuesta correcta es: Iniciar propanolol oral

Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios consulta por dolor abdominal intenso, asociado a sensacion febril. El dolor inicié hace 5 horas, en la fosa iliaca
izquierda y se ha vuelto mas intenso. Al examen fisico se aprecia dolor a la palpacién de la Fll y signo de Blumberg en dicha zona. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Cancer de colon

Diverticulitis aguda v
Colitis isquémica

ileo biliar

Enfermedad de Créhn
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Es una diverticulitis clasica, cuyo diagndstico es clinico y se basa en el dolor con irritacién peritoneal en la fosa iliaca izquierda. Se estudia
con un TAC para determinar la gravedad y el manejo y, segun algunos autores, también para confirmar el diagndstico (sin embargo, el
diagndstico es predominantemente clinico).

El ileo biliar suele presentarse como una obstruccidn intestinal, que en la radiografia se ve con neumobilia y presencia de un célculo en un
asa intestinal, habitualmente, en el ileon distal. Puede estar precedido de dolor en el hipocondrio derecho (por la colecistitis que da origen
a la fistula colecistoduodenal, a través de la que pasa el célculo al intestino).

La respuesta correcta es: Diverticulitis aguda



Pregunta 19

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por ardor epigastrico y retroesternal, que ocurre con frecuencia, en especial después de comer. Ademas, refiere
regurgitacion frecuente de alimentos. Se solicita una endoscopia digestiva alta que resulta normal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Erradicar Helicobacter pylori

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Diagnosticar dispepsia funcional y realizar educacion

Solicitar manometria esofagica x
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Iniciar medidas antirreflujo e indicar omeprazol oral

Tiene un RGE clinico, por lo que el diagndstico ya esta hecho y se debe iniciar el tratamiento con medidas generales e inhibidores de la
bomba de protones (IBP). No es necesario pedir pH-metria, porque la clinica es categdrica (pirosis mas regurgitacion). Tampoco era
necesario pedir la endoscopia (EDA), ya que el diagndstico era claro. Si debe pedirse la EDA cuando tiene signos de alarma (para
descartar cancer). Si la endoscopia esta normal no descarta el reflujo (aunque la endoscopia con esofagitis distal si lo confirma).
Actualmente, se recomienda tratar a los pacientes con sospecha de RGE y solo si no responden a IBP con dos dosis diarias,
complementar el estudio con pH-metria y/o con EDA. Eso si, en caso de haber signos de alarma, siempre se debe pedir la EDA.

La erradicacidn no ha mostrado mejoria en el RGE, sino que es el tratamiento de la Ulcera gastroduodenal.

La dispepsia funcional no tiene ni pirosis, ni regurgitacion, sino solo epigastralgia urente, con EDA normal.

La respuesta correcta es: Iniciar medidas antirreflujo e indicar omeprazol oral

Pregunta 20
Incorrecta

Se puntuta 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes tratamientos le parece mas adecuado para un paciente cursando una peritonitis bacteriana espontanea?

Seleccione una:

a. Paracentesis evacuadora mas antibioticos endovenosos
Cefotaximo endovenoso mas albumina endovenosa
Ceftriaxona intraperitoneal

Diuréticos orales
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Ciprofloxacino oral X

El tratamiento de la PBE es con cefotaximo endovenoso 2 g cada 8 horas por 7 dias (en alérgicos, se puede usar ciprofloxacino
endovenoso y en los casos muy graves, se puede usar imipenem u otro carbapenémico). Ademas, se administra albimina endovenosa,
como profilaxis de sindrome hepatorrenal: 1,5 g/Kg de peso corporal en las primeras 6 horas del diagndstico vy, al tercer dia, se da 1 g/Kg
de peso. Después queda con profilaxis con cotrimoxazol, ciprofloxacino u otra quinolona, durante todo el tiempo que permanezca con
ascitis (hasta el trasplante o la muerte). La paracentesis evacuadora en la PBE esta del todo contraindicada, ya que puede desencadenar
un sindrome hepatorrenal.

Si bien las PBE suelen responder bien al tratamiento, su prondstico a largo plazo es malo, ya que son un marcador de dafio hepatico
avanzado (recordar que la mediana de sobrevida de los pacientes con ascitis es de apenas 2 a 3 afios y que a 5 afios la sobrevida es de
apenas un tercio de los pacientes). Por eso, desde que hay ascitis habitualmente ya se debe empezar a considerar la posibilidad de un
trasplante hepatico.

La respuesta correcta es: Cefotaximo endovenoso mas albumina endovenosa

< 3.3 Cuestionario Gastroenterologia



Ira...

3.5 Cuestionario Gastroenterc




Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Gastroenterologia / 3.5 Cuestionario Gastroenterologja
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Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 2 de marzo de 2023, 00:39
Tiempo 13 minutos 7 segundos
empleado
Puntos 15,00/20,00
Calificacion 75,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 66 afios, alcohdlico, consulta por dolor abdominal intenso, que aparece después de comer y de consumir alcohol. Los
episodios de dolor se han vuelto cada vez mas frecuentes y se han asociado a baja de peso. Se solicitan exdmenes generales entre los
que destaca glicemia de ayuno de 180 mg/dl. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Ulcera péptica
b. Céncer de estémago
c. Pancreatitis cronica v
d. Céncer de pancreas
e. Angina mesentérica

Es una pancreatitis cronica clasica: antecedente de alcoholismo, con clinica de dolor abdominal postprandial y postconsumo de alcohol.
Ademas, estd complicada con una probable diabetes, que son insulinorequirientes, por ser causadas por dafio pancreatico.

- Se debe pedir una TAC de abdomen o una colangiopancretografia por RMN para confirmar el diagnostico. En los casos en los que queda
la duda, se puede usar la prueba de estimulacién con secretina.

- El tratamiento suele ser discontinuar el consumo de alcohol, dieta baja en grasas y analgésicos (Paracetamol o AINES y luego opiaceos,
idealmente agregando moduladores del dolor como los antidepresivos IRS o duales o los gabapentoides, como la pregabalina o la
gabapentina). En los casos que no responden, se realiza tratamiento invasivo con cirugia endoscoépica de drenaje o cirugia abierta (como
opcion, en casos en que no hay obstruccidn, se puede realizar un bloqueo nervioso, del plexo celiaco).

- En este caso, ademas, se debe repetir la glicemia y , si vuelve a estar sobre 126, se confirma la diabetes y se debe iniciar insulina (no
son muy eficaces los hipoglicemiantes orales en las diabetes de origen pancreético).

- Finalmente, en los casos en que hay déficit exocrino, con malabsorcion, se deben dar enzimas pancreaticas orales, junto con las
comidas.

- La angina mesentérica tiene la misma clinica, pero sin el antecedente de alcoholismo, sino con el antecedente de factores de riesgo
cardiovascular. El cancer de pancreas tiene ictericia, dolor, depresion y diabetes.

La respuesta correcta es: Pancreatitis cronica



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes medicamentos es mas Util para el tratamiento de la encefalopatia hepatica?

Seleccione una:

a. Donepezilo

b. Acido valproico

c. Fluoxetina

d. Risperidona

e. Lactulosa v

Lo mds importante es buscar una causa descompensante y tratarla, pero como farmaco adicional, sirve la lactulosa (laxante osmético) o
bien la rifaximina o neomicina (ambos antibidticos no reabsorbibles, que actian también como agentes osmoticos). En la actualidad se
prefiere la lactulosa por sobre los antibidticos, debido a que su eficacia es igual y su costo es mucho menor. Ademas, se prefiere la
rifaximina sobre la neomicina si se decide dejar un antibiético, ya que podria tener mas efectos adversos. Resumen: lactulosa XD.

La respuesta correcta es: Lactulosa

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El marcador mas especifico del cancer de pancreas es:

Seleccione una:
a. Ca12b
b. Ca19.9 v
Antigeno carcinoembrionario
Alfafetoproteina

e. Tripsina

El Ca-19.9 es el marcador del cancer de pancreas.

- Ca 125 es marcador de cancer de ovario y de otros procesos peritoneales, como la endometriosis.

- Antigeno carcinoembrionario es marcador del cancer de colon, aunque también se puede elevar en otros canceres digestivos.

- Alfafetoproteina es marcador de hepatocarcinoma, del cancer testicular no seminoma y de los defectos del tubo neural (ej. espina bifida
y anencefalia).

La respuesta correcta es: Ca 19.9



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 29 afios consulta por dolor abdominal de 1 mes de evolucidn, asociado a diarrea acuosa abundante, que en ocasiones es
disentérica. Ademas, ha bajado de peso y al examen fisico se palpa el abdomen doloroso, con una masa abdominal en el hemiabdomen
inferior. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cancer de colon
Enfermedad de Créhn v
Colitis ulcerosa

Enfermedad celiaca
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Amebiasis intestinal

Tiene clinica de una enfermedad inflamatoria intestinal (paciente joven con diarrea disentérica y dolor). La presencia de una masa es
indicadora de E. Crohn y no de colitis ulcerosa.

Si la pregunta hubiese sido igual, pero con un paciente de 69 afios, la respuesta habria sido cancer de colon (masa, mas hemorragia, mas
alteracion del transito intestinal), pero a los 29 afios, es Crohn.

La respuesta correcta es: Enfermedad de Créhn

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente consulta por dolor abdominal, por lo que se realiza una endoscopia digestiva alta, que demuestra una Ulcera gastrica activa,
sin estigmas de sangrado de 1 cm de didmetro. El test de ureasa resulta positivo y la biopsia descarta la presencia de cancer. La conducta
mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Resolver quirirgicamente
b. Indicar omeprazol a permanencia
Realizar tratamiento erradicador de Helicobacter pylori v
Solicitar niveles plasmaticos de gastrina

e. Indicar dieta baja en grasas y prohibir el consumo de alcohol

El tratamiento de la Ulcera gastrica es la erradicacion de HP (si es que tiene test de ureasa u otra prueba que confirme la presencia de H.
pylori). Ademas, se deben discontinuar los AINES.

La erradicacion se realiza con los siguientes esquemas:

- Habitual: claritromicina + amoxicilina + IBP.

- Alérgicos a amoxicilina: claritromicina + metronidazol o tetraciclina + IBP.

- Intolerancia a macrolidos o uso reciente de macrdlidos: 4 farmacos (incluyendo bismuto. Ej. Metronidazol + tetraciclina + bismuto + IBP).
- Recurrencias: 4 farmacos incluyendo bismuto (Ej. metronidazol + tetraciclina + bismuto + IBP) o 3 farmacos incluyendo levofloxacino (Ej.
levofloxacino + metronidazol o tetraciclina + IBP).

Solo la tlcera perforada requiere cirugia. El omeprazol u otros IBP se indican por 4-6 semanas y luego se suspende (a menos que tenga
otra indicacion como RGE o dispepsia funcional). En el RGE, el omeprazol clasicamente, si se indica a permanencia.

La respuesta correcta es: Realizar tratamiento erradicador de Helicobacter pylori



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 58 afios consulta por disfagia de localizacidn alta, que inicié hace 1 afio, que ha ido en aumento y en ocasiones se
acompafia de regurgitacion de alimentos no acidos. Ademas, presenta halitosis y ha presentado 2 neumonias en ese tiempo. El examen
fisico es normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Esdfago de Barret
Cancer de estémago
Cancer de eséfago

Diverticulo de Zenker v
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Acalasia esofagica

Es la clinica clasica del diverticulo de Zenker: disfagia alta (también llamada disfagia orofaringea), generalmente ilégica (ya que varia
segun estd mas o menos lleno el diverticulo) + halitosis + regurgitacion no acida (no alcanza a llegar al estémago) + neumonias. Su
diagndstico se realiza con radiografias baritadas. El tratamiento es quirtrgico (excepto en asintomaticos muy pequefios >1cm).

- El esofago de Barret es asintomatico.

- El cancer de estdmago puede presentarse de varias formas, pero si hace disfagia, es de localizacion baja.

- El cancer de eso6fago puede tener una clinica similar, pero por regla general solo tiene disfagia Idgica progresiva.

La respuesta correcta es: Diverticulo de Zenker

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 4 afios presenta un cuadro de diarrea de 2 dias de evolucion, asociado a fiebre hasta 38°C y vomitos. Al examen fisico se
aprecia hidratado, con el abdomen sensible y con aumento de los ruidos hidroaéreos. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar hidratacion oral, sin necesidad de estudio v
b. Solicitar coprocultivo
c. Solicitar colonoscopia
d. Solicitar ecografia abdominal
e. Solicitar parasitoldgico seriado de deposiciones

Es una diarrea aguda en un nifio. Lo Unico que importa es el grado de deshidratacidn. En este caso, por estar hidratado, basta el plan A:
sales de rehidratacion oral 100 a 200 cc, después de cada deposicién diarreica. Aunque tenga fiebre, lo mas probable es que sea viral.
Los antibidticos (ciprofloxacino, cefixime o azitromicina; ceftriaxona en casos muy graves) solo se indican en casos de disenteria, diarreas
febriles con mucho compromiso del estado general o situaciones epidemioldgicas especificas (diarrea del viajero: ciprofloxacino; célera:
doxiciclina, azitromicina o ciprofloxacino; fiebre tifoidea: ciprofloxacino de eleccidn o ceftriaxona).

La respuesta correcta es: Indicar hidratacion oral, sin necesidad de estudio



Pregunta 8

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente cirrético por consumo de alcohol, consulta por un episodio de hematemesis, asociado a malestar general, que sucedié hace
15 minutos. Al examen fisico se aprecia palido. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:
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Varices esofdgicas sangrantes v
Sindrome de Mallory Weiss

Ulcera gastroduodenal complicada

Hepatocarcinoma

Cancer gastrico

Cirrético mas hematemesis es lo clasico de la hemorragia variceal.

El sindrome de Mallory Weiss también tiene hematemesis, pero necesariamente viene precedida por vomitos alimentarios, sin sangre.

La respuesta correcta es: Varices esofagicas sangrantes

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de las siguientes alteraciones es MENOS sugerente de un sindrome de intestino irritable?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Pujo y tenesmo v
Diarrea con mucosidad

Dolor abdominal con exacerbaciones tipo célico

Distension abdominal

Edad de 20 afios

El pujo y tenesmo son signos de organicidad. Estan especialmente frecuentes en la colitis ulcerosa y en las colitis infecciosas, asi como
en todas las rectitis (ej. actinica). Recordar el ABCDEFGHN de la gastroenterologia, mas la fiebre y signos de malabsorcion.
Las demas opciones son perfectamente compatibles con un sindrome de intetsino irritable.

La respuesta correcta es: Pujo y tenesmo



Pregunta 10

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

¢Cudl de los siguientes es el factor de riesgo mas importante para desarrollar cancer de vesicula?

Seleccione una:

a. Antecedentes familiares de cancer de vesicula x

b. Colelitiasis

c. Consumo de alcohol
d. Obesidad
e

Tabaquismo

La colelitiasis es el factor de riesgo mas importante. Por eso es que en Chile incluso se operan las colelitiasis asintomaticas. El otro factor
de riesgo son las colecistitis cronicas: vesicula en porcelana, vesicula escleroatrdéfica, portacion biliar de Salmonella typhi, etc.

La colecistectomia preventiva es una prestacion GES en Chile tanto en mujeres como ahora también en hombres entre 35 y 49 afios
diagnosticados de cancer de vesicula. Con esto, la mortalidad por este cancer ha disminuido sostenida e importantemente en los Ultimos
afios.

La respuesta correcta es: Colelitiasis

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios, con antecedente de colitis ulcerosa, consulta por astenia, asociada a ictericia. Al examen fisico se constata
ictericia de piel y mucosas y dolor abdominal a la palpaciéon profunda. Se solicitan exdmenes entre los que destaca GOT: 51 UI/L, GPT: 40
UI/L, bilirrubina: 6,9 mg/dl, bilirrubina directa: 6,0 mg/dl, FA: 650 UI/L, albdmina: 4,3 g/dl. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Cirrosis biliar primaria
Hepatitis autoinmune
Cancer de pancreas

Colangitis esclerosante primaria v
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Cancer de vesicula biliar

Tiene una colestasia (elevacion de la bilirrubina directa, GGT y fosfatasas alcalinas). Hasta ahi puede ser cualquiera de las opciones,
excepto la hepatitis autoinmune, que produce hepatitis y no colestasia. Sin embargo, el antecedente de colitis ulcerosa es muy fuerte, a
favor de la colangitis esclerosante primaria (CEP), ya que es una complicacion frecuente de la colitis ulcerosa y la mayoria de las CEP se
producen en contexto de pacientes con colitis ulcerosa.

Los sintomas mas frecuentes son la astenia y el prurito (igual que en otras colestasias crénicas) y el diagndstico se suele establecer con
las pruebas hepaticas mas una colangioRMN, que muestra zonas de estenosis y dilatacion de la via biliar ("arrosariamento" de la via biliar
extrahepatica). La biopsia puede ayudar a confirmar el diagndstico y, sobre todo, para ver el grado de dafio hepatico.

El tratamiento es con 4cido ursodeoxicélico como manejo sintomatico. Se suelen indicar inmunosupresores, pero no han demostrado
mayor eficacia. Se pueden instalar stent o realizar dilataciones con balén de la via biliar, por acceso endoscdpico. Al final, se debe
trasplantar con alguna frecuencia, ya que la sobrevida promedio sin trasplante es aproximadamente de 10 afios desde el diagndstico. En
esto se parece mucho a la colangitis biliar primaria (CBP).

La CEP se asocia a cancer de vesicula y via biliar, por lo que se recomienda el control imagenolégico frecuente (minimo con ecografia e
idealmente también con colangioRMN).

La respuesta correcta es: Colangitis esclerosante primaria



Pregunta 12

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 15 afios, con antecedente de diarrea cronica desde la infancia, no estudiada, consulta por astenia y debilidad. En sus
examenes generales se constata anemia ferropénica y se solicita test de Sudan que muestra esteatorrea +++. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

a. Solicitar colonoscopia X
b. Solicitar endoscopia digestiva alta y anticuerpos antitransglutaminasa

c. Solicitar TAC de abdomen

d. Solicitar lipasa plasmatica

e. Solicitar tripsina de deposiciones

La sospecha es una enfermedad celiaca, ya que tiene malabsorcién confirmada con la prueba de Sudan (objetiva la esteatorrea) y porque
ademas hay anemia ferropénica. La endoscopia y los anticuerpos antitransglutaminasa (anti-TGT) son la forma en que se estudia la
enfermedad celiaca. También habria sido correcto continuar el estudio con el test de D-xilosa, ya que suele pedirse en los pacientes con
malabsorcion para determinar el origen de la malabsorcion (si es parietal, se altera la prueba de D-xilosa; si es un problema enzimatico,
esta normal la prueba de D-xilosa), sin embargo, cuando hay una sospecha clara sobre la etiologia, lo recomendado actualmente es
realizar dirigidamente los exdmenes confirmatorios de la patologia sospechada, en este caso, el estudio especifico de la enfermedad
celiaca.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta y anticuerpos antitransglutaminasa

Pregunta 13
Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente, con elevacion de las transaminasas, presenta las siguientes serologias para virus de la hepatitis: IgG-VHA(+), IgM-VHA(-),
Ag-VHBs(-), IgG-VHBs(+), IgM-VHBc(-), IgG-VHBc(+), IgG-VHC(-), IgM-VHC(-). El diagndstico més probable es:

Seleccione una:

a. Hepatitis A

b. Hepatitis B aguda

c. Hepatitis B crénica x
d. Hepatitis C

e.

Hepatitis de causa no viral

Tiene la IgM-VHA negativa, por lo que no tiene hepatitis A. Dado que la IgG-VHA esta positiva, quiere decir que esta vacunado o que tuvo
hepatitis A antes y se mejord. Tiene el antigeno de superficie (Ag-VHB) negativo, por lo que no tiene hepatitis B. Como la IgM anticore
(IgM-VHBc) esta negativa, tampoco puede ser hepatitis B aguda en periodo de ventana (en el que se detecta la IgM anticore, pero no el
antigeno aun). Por tener positivas las I1gG, tanto anti superficie, como anticore, se sabe que tuvo hepatitis B antes, pero que se mejoro.
Tiene la serologia contra la hepatitis C negativa, por lo que no tiene hepatitis C. Si hubiese tenido cualquier anticuerpo contra el virus C
positivo, lo mas probable es que habria sido hepatitis C (como la hepatitis C suele cronificar, no importa si tiene IgG o IgM positiva para
VHC: el manejo es el mismo, confirmando el diagnéstico con una PCR y luego indicando antivirales).

La respuesta correcta es: Hepatitis de causa no viral



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 60 afios consulta por constipacion de 2 meses de evolucion. Su examen fisico es normal y en sus exdmenes destaca
anemia microcitica. La conducta mds adecuada es:

Seleccione una:

Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Solicitar colonoscopia con preparacion de colon v
Solicitar ecografia abdominal

Solicitar radiografia de abdomen simple en dos posiciones
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Iniciar dieta rica en fibra y observar evolucién

Por un lado, tiene una sospecha de cancer de colon, la que se estudia con colonoscopia. Por otro lado, tiene una constipacién con dignos
de alarma: inicio después de los 50 afios y anemia, por lo que también se debe estudiar con colonoscopia.

Se debe recordar que existen varios test para detectar el cancer de colon. De ellos, el mejor es la colonoscopia completa, ya que ve todo
el colon y, ademas, es buena para detectar no solo el cancer, sino también lesiones premalignas, como los pdlipos adenomatosos (se
resecan estos durante la misma colonoscopia; el cadncer no se reseca en la colonoscopia, sino con una hemicolectomia como minimo).
Otros test, incluyen la rectosigmoidoscopia, que es mas sencillo y barato de hacer (no requiere sedacion), pero solo evalla el colon
izquierdo.

Finalmente existen las pruebas de deteccidn de sangre oculta en deposiciones, que han mejorado mucho en los ultimos afios (ahora se
llaman "ultrasensibles") y que son efectivamente bastante sensibles, ademas de ser muchisimo mas baratas que la colonoscopia. Sin
embargo, no detectan a los pdlipos adenomatosos ni superan a la colonoscopia. Por tanto, su utilizacion se reserva a aquellos casos en
que se quiere hacer un screening en un paciente asintomatico, en un contexto en que no existen recursos para una colonoscopia o hay
alguna razén para no hacerla (ej. el paciente no quiere hacerse una colonoscopia). Si esta alterado, se debe realizar la colonoscopia.

En este caso, por estar con sintomas, es obligatoria la colonoscopia y no se deben hacer las otras pruebas de deteccién de cancer de
colon.

La respuesta correcta es: Solicitar colonoscopia con preparacion de colon

Pregunta 15

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cual de los siguientes anticuerpos es un marcador de hepatitis autoinmune?

Seleccione una:

a. Anti-mitocondriales

b. Anti-musculo liso v
c. Anti-citoplasma de neutréfilo

d. Anti-saccharomyces

e. Anti-endomisio

- Antimitocondriales (AMA) — Cirrosis biliar primaria

- Anti-musculo liso (ASMA) — Hepatitis autoinmune (también anti-LKM1y ANA).

- Anti-citoplasma de neutréfilo (ANCA) — Colangitis esclerosante y colitis ulcerosa (mas vasculitis)
- Anti-saccharomyces (ASCA) — Enfermedad de Crohn

- Anti-endomisio — Enfermedad celiaca

La respuesta correcta es: Anti-musculo liso



Pregunta 16

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 69 afios presenta un episodio de hematoquecia escasa, autolimitada. Su examen fisico es normal y no ha presentado
otros sintomas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Observar evolucién e indicar control en caso de aparicion de signos de alarma
Solicitar TAC de abdomen y pelvis

Solicitar colonoscopia

Solicitar coprocultivo y examen parasitoldgico de deposiciones
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Solicitar test de sangre oculta ultrasensible en deposiciones x

Si bien puede tratarse de simples hemorroides, la hematoquecia (también se suele escribir “hematoquezia”, aunque la RAE solo acepta
usar la C y no la Z) siempre se estudia con colonoscopia. Mds aun si es un adulto mayor, ya que es obligatorio descartar el cancer. El test
de sangre oculta en deposiciones es inferior a la colonoscopia (aunque en la practica se pida mucho), ya que incluso para el screening en
un paciente asintomatico, se recomienda la colonoscopia, desde los 50 afios y en los pacientes sintomaticos, definitivamente no se
recomienda el uso del test de sangre oculta (ademas, es algo ridiculo buscar "sangre oculta" cuando ya hubo sangrado evidente, como
en este caso).

La respuesta correcta es: Solicitar colonoscopia

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios, con antecedente de dafio hepatico crénico, consulta por dolor abdominal y sensacion febril. Al examen fisico se
aprecia ictérico, con abdomen doloroso a la palpacién, con ascitis franca, con presencia de signo de la ola y matidez desplazable.
Ademads, presenta asterixis. La conducta inicial mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar amonemia plasmatica
b. Solicitar colangioresonancia
c. Realizar paracentesis diagnostica v
d. Realizar paracentesis evacuadora
e. Resolver quirirgicamente de inmediato

Todo paciente cirrético, con ascitis, que se descompense, de la manera que sea, lo primero es descartar una PBE (peritonitis bacteriana
espontanea), por lo que se debe hacer una paracentesis diagndstica. En este caso tiene una encefalopatia, por lo que eventualmente
podria servir la amonemia, ya que el amonio es un marcador de encefalopatia hepatica. Sin embargo, lo mas importante siempre es
buscar los descompensantes y el primero a descartar siempre es la PBE.

La respuesta correcta es: Realizar paracentesis diagndstica



Pregunta 18

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios, diagnosticado de reflujo gastroesofagico hace 15 afios, en tratamiento con omeprazol 20 mg cada dia por via
oral, consulta por aumento de la intensidad de la pirosis, la que, ademas, se ha vuelto muy frecuente, a pesar de haber subido la dosis a
20 mg cada 12 horas. Su examen fisico no aporta mayor informacion. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Aumentar la dosis de omeprazol a 20 mg cada 12 horas
Realizar tratamiento erradicador de H. pylori
Reemplazar el omeprazol por esomeprazol

Solicitar pHmetria de 24 horas X
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Solicitar endoscopia digestiva alta

Tiene un RGE con signos de alarma, en especifico, el cambio en los sintomas, por lo que se debe realizar una endoscopia, para descartar
cancer de eséfago. La pH-metria no es necesaria, porgue ya tiene el diagndstico de RGE. Solo se pide al inicio, cuando existe una clinica
poco especifica. La pH-metria también se puede hacer cuando los sintomas de RGE no responden al uso de inhibidores de la bomba de
protones en dos dosis diarias (como en este caso), pero siempre que eso ocurra al inicio del manejo del RGE, ya que, al no responder, se
genera la duda acerca del diagnoéstico y la pH-metria se usa para confirmar o descartar la enfermedad, al ser el gold standard para el
diagndstico de RGE. En este caso, en cambio, han pasado muchos afios desde el diagndstico, por lo que la falta de respuesta al
tratamiento es un signo de alarma claro.

La respuesta correcta es: Solicitar endoscopia digestiva alta

Pregunta 1 9
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 80 afios consulta por dolor abdominal intenso, asociado sensacion febril. El dolor inicié hace 8 horas y actualmente se
localiza en la fosa iliaca izquierda. Es de caracter sordo, intensidad constante, aunque ha aumentado con el pasar de las horas. Al examen
fisico presenta dolor intenso a la palpacion abdominal, con signo de Blumberg en la fosa iliaca izquierda. ¢Cual es la medida MENOS
indicada en este paciente?

Seleccione una:
a. Administrar AINES
b. Solicitar colonoscopia v
Iniciar antibiéticos
Administrar suero fisioldgico

e. Solicitar hemograma

Es una diverticulitis clasica, cuyo diagndstico es clinico y se basa en el dolor con irritacion peritoneal en la fosa iliaca izquierda. Se estudia
con un TAC para determinar la gravedad y el manejo (seguin algunos autores la TAC también confirma el diagndstico, mientras que para
otros el diagndstico sigue siendo clinico. De todos modos, la TAC siempre se debe pedir, por lo que la discusion no tiene mayor
importancia). En cambio, la colonoscopia estad absolutamente contraindicada, ya que puede producir una perforacion. Vale la pena
recalcar, que en la enfermedad diverticular no complicada y en la complicada con una hemorragia digestiva baja, la colonoscopia no solo
que no esta contraindicada, sino que es el examen de eleccion. Solo en la diverticulitis aguda si esta contraindicada.

La respuesta correcta es: Solicitar colonoscopia



Pregunta 20
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente cirrético por VHC, consulta por malestar general y desorientacion. Se realizan varios exdmenes entre los que destaca una
ecografia abdominal con un tumor hepatico de 8 cm de didametro, de ecogenicidad heterogénea y aspecto sdlido. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:
a. Metastasis hepatica
b. Hemangioma
c. Carcinoma hepatocelular v
d. Colangiocarcinoma
e. Quiste hidatidico

Es un hepatocarcinoma cldsico: Lesion grande, Unica y muy irregular. En especial si es un cirrético y mas aun si tiene hepatitis C.

- Los hemangiomas son hiperecogénicos y, generalmente, homogéneos.

- Las metastasis suelen ser lesiones multiples hipoecogénicas.

- El colangiocarcinoma puede verse igual al hepatocarcinoma, pero es mucho mas infrecuente y se suele presentar con mas ictericia.

- Los quistes simples son anecogénicos, sin pared.

- Los quistes hidatidicos son anecogénicos, con pared y/o tabiques.

- Los adenomas son una lesién Unica hipoecogénica, pero regular. También es mas frecuente en los cirréticos y pacientes con hepatiits C
ytienen riesgo de volverse malignos.

La respuesta correcta es: Carcinoma hepatocelular

<« 3.4 Cuestionario Gastroenterologia
Ira...

3.6. Cuestionario Gastroenterc



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Gastroenterologia / 3.6. Cuestionario Gastroenterologia

Comenzado el jueves, 2 de marzo de 2023, 00:56
Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 2 de marzo de 2023, 01:02

Tiempo 6 minutos 25 segundos
empleado

Puntos 10,0/10,0
Calificacion 100,0 de 100,0

Pregunta 1
Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Un paciente de 45 afios, diagnosticado de reflujo gastroesofagico hace 10 afios, en tratamiento con lansoprazol oral una vez al dia,
consulta porque desde hace un mes sus sintomas recurrieron, presentando pirosis intensa y frecuente, a pesar de que no ha
discontinuado su uso. Su examen fisico es normal. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Realizar endoscopia digestiva alta v
Reemplazar el lansoprazol por esomeprazol
Solicitar pH-metria esofagica

Duplicar la dosis diaria de lansoprazol, indicandolo dos veces al dia
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Reforzar medidas no farmacoldgicas, como levantar la cabecera de la cama y evitar comer y consumir alcohol antes de dormir

Tiene un signo de alarma: el cambio en los sintomas (recordar el ABCDEFGH-N completo), por lo que lo primero es descartar una
complicacion (ej. cancer), con la endoscopia digestiva alta.

La respuesta correcta es: Realizar endoscopia digestiva alta

Pregunta 2

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una paciente de 50 afios consulta por molestias abdominales bajas, asociada a constipacion. Refiere que los sintomas iniciaron hace
cerca de dos meses y que no identifica ningun gatillante, ya que ha mantenido su dieta y demas habitos. Previo a ello, evacuaba
deposiciones normales 10 2 veces al dia. ¢Cual es la conducta méas adecuada?

Iniciar amitriptilina oral
Aumentar el consumo de agua y fibra y controlar ambulatoriamente
Solicitar examen parasitoldgico de deposiciones

Iniciar trimebutino oral
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Solicitar colonoscopia v

Por la edad y por el cambio en el habito intestinal se debe descartar un cancer de colon con una colonoscopia completa (aprenderse el
ABCDEFGH-N completo). Si bien es correcto aumentar el consumo de agua y fibra, lo mas importante es pedir la colonoscopia. La
amitriptilina aumenta la constipacién. El trimebutino es un antiespasmadico, que se puede usar en el sindrome de intestino irritable con
dolor, pero ese no es el caso, ya que el Sl suele iniciar antes de los 35 afios.

La respuesta correcta es: Solicitar colonoscopia



Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 65 afios, campesino, se realiza una ecografia abdominal, como parte del estudio de dolor abdominal, que visualiza la
siguiente imagen (fuente: "diagndstico".blogspot.com/2006/06/):

¢Cual es el diagndstico méas adecuado?

a. Colelitiasis

b. Adenoma

c. Quiste simple

d. Quiste hidatidico

e. Hemangioma

Tiene el aspecto clasico del quiste hidatidico, con la visualizacién de la pared, lo que lo diferencia del quiste hepatico simple.

La respuesta correcta es: Quiste hidatidico



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 45 afios, portador del virus hepatitis C, con dafio hepatico crénico en score de Child A, se realiza una ecografia de control,
que muestra ascitis moderada. Se realiza endoscopia digestiva alta, que muestra varices esoféagicas pequefias (menores a 5 mm), sin
signos rojos ni otras alteraciones. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Indicar dieta con restriccidn hidrosalina mas diuréticos por via oral v
Iniciar propanolol oral
Realizar paracentesis evacuadora y ligadura endoscopica de las varices

Administrar antibiéticos, albimina y propanolol por via endovenosa
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Administrar albdmina endovenosa e iniciar propanolol

Tiene dos complicaciones de la hipertension portal: ascitis y varices esofagicas.

La ascitis no complicada se maneja con restriccion de sal (la restriccion de agua solo se indica en pacientes con hiponatremia importante)
mas diuréticos (actualmente se recomienda partir directamente con 2 diuréticos, en lugar de uno: furosemida 40 mg més espironolactona
100 mg y se va subiendo la dosis, en caso necesario, llegando al cuadruple 160mg y 400mg, respectivamente); si esta a tensién se hace
paracentesis evacuadora mas reposicidon de albumina; si se infecta, como una peritonitis bacteriana espontanea, se maneja con
antibidticos endovenosos y albimina, quedando con antibidticos orales a permanencia, mientras dure la ascitis.

Las vérices esofagicas que no han sangrado se manejan con propanolol, nadolol o carvedilol (carvedilol solo en pacientes con cirrosis
compensada). Las que ya han sangrado alguna vez, ademas, se deben ligar. Las que estan sangrando, se manejan como una hemorragia
digestiva alta, con ligadura endoscodpica urgente y terlipresina (andlogo de la vasopresina) u octeotride (andlogo de la somatostatina), por
via endovenosa (el octeotride es menos eficaz que la vasopresina en estos casos).

La Unica excepcion son las varices pequefias (menores a 5 mm), sin signos rojos (zonas de la mucosa que se ve mas roja, debido al
adelgazamiento de la pared de la vérice), que se pueden observar y controlar con endoscopia anualmente. Ese es el caso de esta
pregunta.

La respuesta correcta es: Indicar dieta con restriccion hidrosalina mas diuréticos por via oral

Pregunta 5

Correcta

Se puntta 1 sobre 1

Una mujer de 41 afios, sin antecedentes morbidos, consulta por astenia y nduseas. Su examen fisico es normal. Se solicitan exdmenes
generales, entre los que destaca un perfil hepatico, con GOT: 30 Ul/L, GPT: 26 UI/L, GGT: 62 UI/L, FA: 540 UI/L, bilirrubina total: 2,0 mg/dI,
con bilirrubina directa: 0,9 mg/dl, albimina: 4 g/dl y protrombinemia: 100%. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

Sindrome de Gilbert
Cancer de pancreas
Cirrosis biliar primaria v

Cancer de vesicula
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Higado graso

Es una colangitis biliar primaria o cirrosis biliar primaria (CBP) clasica, que afecta a mujeres de edad media, habitualmente multiparas y
que tiene una clinica muy inespecifica de astenia y, a veces, nauseas y prurito. Se caracteriza por elevacién de las fosfatasas alcalinas vy,
ademads, puede o no elevar los otros marcadores de colestasia, como la GGT o la bilirrubina. En este caso, la hiperbilirrubinemia es de
predominio directo, ya que la fraccion directa o conjugada es méas del 30% del total.

El marcador de la CBP son los anticuerpos antimitocondriales (AMA), que tienen 95% de sensibilidad y 98% de especificidad, por lo que
se asocian fuertemente con esta patologia. La biopsia muestra destruccién de los canaliculos intrahepaticos y confirma el diagndstico,
pero hay muchos casos en los que no es necesaria la biopsia. No hay alteracion de la via biliar extrahepatica en las imagenes. El
tratamiento suele ser con acido ursodeoxicdlico y, cuando evoluciona a cirrosis mas grave, se maneja con trasplante hepatico. Ademas, se
protege el higado, evitando hepatotdxicos (ej. alcohol) y vacunando contra los virus de la hepatitis.

La respuesta correcta es: Cirrosis biliar primaria



Pregunta 6

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 18 afios consulta por ictericia y malestar general. Refiere que desde hace una semana inicié con un cuadro de odinofagia y
fiebre, por lo que ha tomado paracetamol 1 gramo cada 8 horas. Sin embargo, hace un dia comenzé a ponerse amarillo, por lo que decidid
consultar. Al examen fisico se palpan adenopatias cervicales y axilares, se observa ictericia de escleras y piel y se palpa hepatomegalia,
levemente sensible y bazo 2 cm bajo el reborde costal. Se solicita perfil hepatico que muestra GOT: 730 UI/L, GPT: 626 UI/L, GGT: 262
UI/L, FA: 340 UI/L, bilirrubina total: 4,1 mg/dl, con bilirrubina directa: 2,9 mg/dl, albimina: 4,4 g/dl y protrombinemia: 90%. ;Cuél es el
diagndstico mas probable?

Hepatitis B
Hepatitis A
Hepatitis por virus de Ebstein Baar v

Hepatitis alcohdlica
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Hepatitis por farmacos

Tiene una hepatitis aguda, probablemente viral. El antecedente de odinofagia, adenopatias y esplenomegalia (también se puede ver en
hepatitis crénicas con hipertension portal) hace mas probable a una mononucleosis que a una hepatitis A o B. El paracetamol en esa dosis
no produce hepatitis. El perfil hepatico muestra un patrén hepatitico, con elevacion marcada de las transaminasas, hiperbilirrubinemia
directa y ausencia de disfuncién hepética (protrombinemia y albimina normales).

La respuesta correcta es: Hepatitis por virus de Ebstein Baar

Pregunta 7
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 25 afios consulta porque desde hace algunos afios presenta deposiciones frecuentes, 3 a 5 veces al dia, formadas y de
consistencia blanda. Su dieta es rica en frutas y verduras, consume una copa de alcohol al dia y 3 tazas de café. No ha presentado
sangre, grasa ni otros elementos patolégicos y no ha tenido otros sintomas. Su examen fisico es normal. ¢Cual es la conducta mas
adecuada?

Solicitar parasitoldgico de deposiciones

Erradicar Helicobacter pylori

Solicitar anticuerpos anti-transglutaminasa y endoscopia digestiva alta

Educar, recomendar disminuir el consumo de café y controlar ambulatoriamente v
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Solicitar colonoscopia

La frecuencia normal de deposiciones varia entre 3 veces al dia y una vez cada 3 dias, siempre que su consistencia se normal (no
diarreicas ni caprinas ni muy duras). En este caso, la clinica orienta a un trastorno digestivo funcional, por lo que lo fundamental es
educar. Ademas, por tener un desencadenante identificado, la cafeina, es recomendable disminuir su consumo y reevaluar la respuesta.
Actualmente el manejo del sindrome de intestino irritable (SIl) siempre comienza con una buena relacion médico paciente mas cambio en
los habitos dietéticos (especialmente evitar alimentos que generan muchos gases, moderar consumo de café y similares), mas manejo de
los estresores. Si hay constipacion, se puede iniciar Psyllum (un laxante natural, recomendado por varias guias internacionales).

Los farmacos no se recomiendan como primera linea en el manejo del Sll, pero, en caso de que no responda al manejo inicial, se tratan
segun los sintomas mas importantes:

- Dolor: se puede manejar con antiespasmaodicos, como el trimebutino y, de segunda linea, se agregan antidepresivos IRS o duales (van
desde el inicio si, ademas, tiene depresidn).

- Constipacion: Psyllum y luego laxantes osmaéticos, como el polietilenglicol (PEG).

- Diarrea: antidiarreicos (ej. loperamida); también sirven los antidepresivos triciclicos, si es joven y tiene dolor, ya que son antidiarreicos y
moduladores del dolor.

La respuesta correcta es: Educar, recomendar disminuir el consumo de café y controlar ambulatoriamente



Pregunta 8
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 60 afios, con antecedente de cirrosis hepatica alcohdlica, consulta por dolor abdominal de varios meses de evolucion, que
aparece después de comer y que se ha vuelto mas intenso. Ademas, presenta diarrea con frecuencia, con gotas de grasa. Su examen
fisico solo muestra dolor a la palpacién epigastrica, sin signos peritoneales. ;Qué examen es el mas adecuado para iniciar el diagndstico
en este paciente?

Angiografia mesentérica
Colangiopancreatografia por resonancia magnética nuclear v
Ecografia abdominal

Endoscopia digestiva alta
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Anticuerpos anti-transglutaminasa

La sospecha es una pancreatitis crénica, por lo que se debe estudiar con la TAC o la colangiopancreatografia por RMN. El antecedente de
alcoholismo y el dolor postprandial son los elementos clave para sospechar este diagndstico.

La respuesta correcta es: Colangiopancreatografia por resonancia magnética nuclear

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 67 afios, con antecedente de hipertension arterial y palpitaciones recurrentes, presenta un cuadro de dolor abdominal
muy intenso, de localizacién difusa, que comenzé hace 1 hora y se ha mantenido en 10/10. Ademas, presentd vémitos y deposiciones en
varias oportunidades. Su examen fisico muestra signos vitales normales y su examen abdominal muestra un abdomen blando, sin signos
de irritacion peritoneal. ¢Cual es la conducta mas adecuada?

Administrar antiespasmaédicos y analgésicos por via endovenosa y evaluar respuesta en 20 a 30 minutos

Solicitar angioTAC de abdomen urgente v
Realizar laparotomia exploradora de inmediato

Solicitar TAC de abdomen y pelvis urgente
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Realizar endoscopia digestiva alta urgente

La sospecha es una embolia mesentérica, dado el inicio stbito muy intenso y el examen abdominal sin signos peritoneales en las primeras
horas (la clasica disociacion entre la intensidad del dolor y la normalidad del examen abdominal). Por tanto, se debe estudiar con
angioTAC (sin contraste intestinal, pero con contraste endovenoso y técnica de angiografia por TAC) urgente o una angiografia
mesentérica, siendo actualmente de eleccion la angioTAC si esta disponible para ser realizada e informada de inmediato. La historia de
palpitaciones previas sugiere una fibrilacion auricular. La isquemia mesentérica suele asociarse a acidosis metabdlica con mucha
frecuencia.

En los casos en que la isquemia mesentérica progresa a signos peritoneales (no es este caso) y se sospecha que hay un infarto intestinal
irrecuperable o una perforacidn, se va directamente a una laparotomia exploradora, sin siquiera solicitar el angioTAC.

La revascularizacion cladsicamente se hace con cirugia abierta, pero también se puede hacer por via endovascular.

La respuesta correcta es: Solicitar angioTAC de abdomen urgente



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1 sobre 1

Un paciente de 17 afios consulta por diarrea de 2 meses de evolucion, con gotas de grasa, asociada a baja de peso y dolor abdominal. En
ocasiones ha presentado deposiciones con sangre. Su examen fisico no aporta mayor informacién y sus exdmenes generales de
laboratorio solo muestran anemia. Se realiza una TAC de abdomen y pelvis, que muestra signos de inflamacion en el ileon. ;Cual es el
diagndstico mas probable?

Enfermedad celiaca

Parasitosis intestinal

Colitis ulcerosa

Cancer de colon

Enfermedad de Créhn v
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Tiene un sindrome de malabsorcion, sin embargo, las deposiciones con sangre y la ileitis orientan fuertemente a una enfermedad de
Crohn. La colitis ulcerosa no puede afectar al ileon, sino solo al colon.

La respuesta correcta es: Enfermedad de Créhn

« 3.5 Cuestionario Gastroenterologia
Ira...

1. Ane



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Hematologia / 4.1 Cuestionario Hematologia

Comenzado el jueves, 2 de marzo de 2023, 15:15
Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 2 de marzo de 2023, 15:27

Tiempo 12 minutos 22 segundos
empleado

Puntos 18,00/20,00
Calificacion 90,00 de 100,00

Pregunta 1
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

La segunda causa de muerte en la edad pediatrica es el cancer. ¢Cual es el tipo de cancer mas frecuente en esta edad (menores de 15
afios)?

Seleccione una:
a. Leucemia linfatica aguda v
Leucemia linfatica cronica

b

c. Leucemia mieloide aguda
d. Leucemia mieloide crénica
e

Linfoma

La LLA es el cadncer mas frecuente de la infancia. Afortunadamente, las quimioterapias actuales permiten la curacion de cerca del 90% de
los casos. En los adolescentes, en cambio, el cancer mas frecuente es el linfoma de Hodgkin. Eso si, en algunos estudios en otros paises,
aparecen mas frecuentes los canceres del sistema nervioso.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica aguda



Pregunta 2
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Identifique la asociacion CORRECTA entre el cancer y el factor prondstico mas importante:

Seleccione una:

a. Eltamafio del tumor - Cancer de tiroides
La presencia de adenopatias - Cancer gastrico
El tamafio del tumor - Cancer de mama

El grado histoldgico de diferenciacion - Sarcoma v
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La presencia de metastasis a distancia - Linfoma de Hodgkin

El grado histoldgico de diferenciacién es el factor prondstico mas importante, en el sarcoma de partes blandas. De hecho, se clasifican en
G1, G2y G3, siendo el G3 el menos diferenciado y mas agresivo. Respecto a los demas, los factores prondsticos mas importantes son:
Cancer de tiroides: tipo histoldgico.

Cancer gastrico: invasion transmural.

Céancer de mama: compromiso linfatico (axila).

Linfoma de Hodgkin: tipo histolégico (deplecidn linfocitaria es el tipo de peor prondstico).

La respuesta correcta es: El grado histoldgico de diferenciacion - Sarcoma

Pregunta 3

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 55 afios consulta por epistaxis. Se realiza un hemograma con hematocrito: 50%, plaquetas: 800.000 por mm3 y blancos:
9.400 por mm3, con férmula diferencial normal. ;Cual es el diagndstico mas probable?

Seleccione una:

a. Trombocitosis reactiva
Mielodisplasia
Purpura trombocitopénico trombadtico

Trombocitosis esencial v
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Macroglobulinemia de Waldestrom

Tiene una trombocitosis mayor a 600.000 por mm3, sin otras alteraciones, por lo que lo mas probable es que sea una trombocitosis
esencial (TE). La epistaxis se explica porque las plaquetas pueden ser disfuncionales (la TE se presenta tanto hemorragias, como
trombosis). La confirmacion de la TE requiere de biopsia de médula ésea (aumento monoclonal de megacariocitos) y estudio
inmunohistoquimico (excluir otros sindromes mieloproliferativos y confirmar la presencia del gen JAK2 u otro marcador. La forma mas
habitual de presentarse es como un hallazgo en el hemograma. Otros casos se presenta con sintomas inespecificos (ej. mareos) o con
hemorragias o trombosis.

- La trombocitosis reactiva, estaria asociada a una infeccion, otra causa de respuesta inflamatoria sistémica o ferropenia y es raro que la
trombocitosis sea tan elevada. Ademas, suele ser transitoria y mejora, al desaparecer la causa.

- La mielodisplasia se presenta como una pancitopenia.

- La PTT tiene trombopenia y anemia hemolitica.

- La MGW hace trombosis y es una gamapatia monoclonal.

La respuesta correcta es: Trombocitosis esencial



Pregunta 4
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 15 afios presenta anemia crénica. En sus exdmenes destaca un hemograma con anemia microcitica, con VCM de 66, con
hematocrito de 33% y 5 millones de GR por mm3. Ademas, tiene ferritina ligeramente elevada. El diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:

Microesferocitosis familiar

Anemia ferropénica

Anemia drepanocitica (por células falciformes)

Anemia por enfermedades crénicas
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Talasemia v

Es una talasemia clasica: anemia microcitica (VCM menor a 80), con aumento del nimero de glébulos rojos, mas elevacién de la ferritina.
Si hubiese sido normocitica (VCM: 80 a 100), habria sido anemia por enfermedades crénicas.
La anemia ferropénica es microcitica, pero con ferritina muy baja.

La respuesta correcta es: Talasemia

Pregunta 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 50 afios, sin antecedentes de importancia, presenta una TVP de extremidad inferior izquierda. Ademas de los signos de
TVP, al examen fisico se aprecia piel violadcea. En sus exdmenes destaca hemograma con hematocrito: 63%, Hb: 21 g/dl, plaquetas:
460.000 x mm3 y blancos: 9.000 x mm3, con férmula diferencial normal. No fuma, no tiene enfermedades pulmonares y no ha vivido en
altura. ;Qué alteracion es mas probable de encontrar en este paciente?

Seleccione una:

a. Cromosoma Filadelfia
Esplenomegalia v
Poliadenopatias

Positividad de la prueba de Coombs directo
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Positividad de la prueba de Coombs indirecto

Es una policitemia vera clasica. Se caracteriza por elevacion del hematocrito, sin causa aparente y suele asociarse a trombocitosis (como
en este caso) y a esplenomegalia. Se complica con trombosis.

El cromosoma Filadelfia (translocacion 9:22) se asocia a leucemia mieloide crénica (LMC) y, en menor medida, en nifios se asocia a
leucemias linfoblasticas agudas (LLA).

La respuesta correcta es: Esplenomegalia



Pregunta 6
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una mujer de 80 afios se realiza un hemograma, que muestra leucocitosis de 40.000 x mm3, con 90% de linfocitos y anemia moderada.
Al examen fisico no se aprecian alteraciones y en un examen anterior, realizado hace un afio, se constata leucocitosis de 30.000 x mm3,
también de predominio linfocitario. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Leucocitosis reactiva a infeccion viral cronica
Leucemia linfatica crénica v
Mielofibrosis

Reaccion leucemoide
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Linfoma

No tiene clinica viral que lo explique y, ademas, es improbable que una infeccioén viral dure un afio y produzca anemia. Es una LLC clasica:
adulto mayor con leucocitosis persistente y pocos o ningtin sintoma. El hemograma muestra marcada leucocitosis, con linfocitosis y
puede tener anemia y trombocitopenia, habitualmente leve o moderada al momento del diagndstico. En los estadios tardios puede tener
sintomas B o los sintomas de insuficiencia medular (anemia, trombocitopenia o inmunodepresién).

El diagndstico actualmente se hace con pruebas de inmunohistoquimica, ya sea en sangre periférica, nédulos linfaticos o médula dsea,
que muestran el crecimiento monoclonal de linfocitos B disfuncionales.

El tratamiento de la LLC suele ser con la sola observacién en las etapas iniciales. En los pacientes mas avanzados, actualmente se usan
multiples y modernos farmacos y anticuerpos monoclonales especificos contra la LLC.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica crénica

Pregunta 7

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 meses, asintomatico, alimentado con leche materna, presenta hemograma con hemoglobina de 9,2 g/dI, sin alteracion de las
otras series de células sanguineas. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar biopsia de médula dsea
Solicitar perfil de hierro, niveles de vitamina B12 y folatos
Iniciar tratamiento con hierro oral

Observar evolucién v
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Solicitar pruebas de screening para talasemias

La anemia en nifios se define como hemoglobina menor a p3 para la edad y sexo (menor a 2 desviaciones estandar). A los 3 meses, es
normal tener hemoglobina hasta 9 g/dl, por lo que estd normal. A esto se le suele llamar "anemia fisioldgica” que ocurre entre los 2y 6
meses de edad (hasta 9 meses maximo), por el recambio de Hb fetal a Hb adulta.

Por tanto, el diagndstico es "sano" o "anemia fisioldgica de la infancia". Se observa.

Si la hemoglobina es menor a 9 g/dl o si hay signos de hemodlisis (ictericia, orinas oscuras, LDH elevada, reticulocitos altos, etc.), se deben
estudiar las causas patoldgicas.

- Después de los 6 meses, lo mas frecuente, en cambio, es la anemia ferropénica, en especial en nifios en lactancia materna exclusiva y
sin suplementos de hierro.

La respuesta correcta es: Observar evolucion



Pregunta 8

Incorrecta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

El sindrome antifosfolipido se caracteriza por:

Seleccione una:
a. Alargamiento del tiempo de sangria
b. Alargamiento del tiempo de protrombina
c. Alargamiento del tiempo de tromboplastina parcial activada
d. Disminucién del recuento de plaquetas

e. Alteracidn de las pruebas de agregacion plaquetaria X

El SAF es una enfermedad autoinmune, que puede ser primario o asociado a lupus sistémico y que produce 1. problemas relacionados al
embarazo (abortos, preclamsia, insuficiencia placentaria) y 2. trombosis (tanto venosas como arteriales). Para ser un sindrome
propiamente tal, requiere de eventos clinicos y no solo de la presencia de marcadores.

Se caracteriza por tener los siguientes marcadores:

- VDRL falsamente positivo.

- Anticoagulante lUpico, que alarga el TTPA.

- Anticuerpos mas especificos: anticuerpos anticardiolipinas, anticuerpos antifosfolipidos y anticuerpos antibeta-2 glicoproteina.

El tratamiento suele ser:

- Con anticoagulacién de por vida en todos los pacientes con eventos embdlicos (se prefieren cumarinicos).

- En los casos en que solo tiene historia de mal resultado obstétricos, se indica aspirina mas heparina de bajo peso molecular durante el
embarazo.

- En los casos en que solo tiene los marcadores, sin sintomas, no se ha demostrado beneficio de los farmacos y se pueden observar.

La respuesta correcta es: Alargamiento del tiempo de tromboplastina parcial activada

Pregunta 9

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Paciente de 60 afios, operado por cancer gastrico, hace 3 afios, consulta por astenia, adinamia y debilidad. Al examen palido, con
escasas petequias en extremidades superiores. El hemograma muestra Hematocrito: 23%, VCM: 120, blancos: 3.000, con férmula
diferencial normal, plaquetas: 85.000. Al frotis se aprecia macrocitosis, macroplaquetas y aumento de la segmentacion del nicleo de los
neutrdfilos. El examen mas adecuado para continuar el estudio etioldgico es:

Seleccione una:
a. Biopsia de médula dsea
Radiografia de calota
Electroforesis de proteinas en sangre y orina

Niveles de vitamina B12 v
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Citometria de flujo en sangre periférica

Es un déficit de B12 clasico. El antecedente de gastrectomia, indica la falta de factor intrinseco, necesario para la absorcién de la B12. El
hemograma ahi descrito es caracteristico: pancitopenia con anemia megaloblastica (VCM > 108) e hipersegmentacion de los neutrdfilos.
Con frecuencia eleva la LDH y bilirrubina indirecta, pero se diferencia de la hemdlisis, en que esta Ultima tiene elevacion de reticulocitos y,
en cambio, el déficit de B12 es una anemia arregenerativa.

La respuesta correcta es: Niveles de vitamina B12



Pregunta 10
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

El tratamiento del purpura trombocitopénico agudo, en un nifio, con petequias en las EEIll y 80.000 plaguetas por mm3, es:

Seleccione una:
a. Corticoides orales
b. Acido acetil salicilico
c. Cumarinicos orales
d. Esplenectomia

e. Reposo y observacion v

IMPORTANTE APRENDER: Es importante recordar que el objetivo NO es normalizar las plaquetas, 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 opcién 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 plaguetas 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
19G 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
plaquetas 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 plaquetas estables >20.000, con el uso de
corticoides y, actualmente, se utiliza, la esplenectomia (80-90% éxito, pero quirdrgica y con inmunodepresién 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 decisién de observar vs. usar fdrmacos se toma caso a caso y lo mas importante es siempre la clinica.

La respuesta correcta es: Reposo y observacion

Pregunta 1"
Incorrecta

Se puntta 0,00 sobre 1,00

Un paciente de 63 afios, diagnosticado de artrosis, usuaria de paracetamol e ibuprofeno, consulta por aparicion de mdltiples petequias en
las extremidades inferiores y en el tronco, asociado a epistaxis y algunas equimosis en EEIl. Se solicita un hemograma que muestra
hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaquetas: 30.000 por mm3, blancos: 7.200 por mm3, con férmula diferencial normal. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Disfuncion plaguetaria por ibuprofeno X

b. Purpura trombocitopénico inmune

c. Pdrpura trombocitopénico trombdtico
d. Hemofilia
e

Enfermedad de Von Willebrand

Tiene una alteracion de la hemostasia primaria: petequias y hemorragias mucosas. El hemograma muestra trombocitopenia sola, por lo
que es un PTI.

La A (disfuncién plaquetaria) y la E (EvW) tienen hemograma normal. La B (PTT) ademas tendria anemia hemolitica. La D (hemofilia)
tendria alteracion de la hemostasia secundaria (coagulacién) y hemograma normal.

La respuesta correcta es: Purpura trombocitopénico inmune



Pregunta 12
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 70 afios presenta astenia de algunas semanas de evolucidn, asociada a fiebre, por lo que se solicita un hemograma que
muestra hematocrito: 27%, plaguetas: 70.000 por mm3 y glébulos blancos: 45.000 por mm3, con 16% de segmentados, 0% de
baciliformes, 0% de mielocitos, 40% de promielocitos, 37% de blastos, 0% eosindfilos, 0% de basofilos y 7% linfocitos. No ha presentado
otros sintomas y su examen fisico no aporta mayor informacion. El diagnéstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Infeccion viral
b. Infeccion bacteriana
c. Leucemia aguda v
d. Leucemia mieloide cronica
e. Linfoma

Tiene una bicitopenia, con leucocitosis, con alto nimero de blastos (mayor a 5%) y presencia de hiato leucémico (de los segmentados, se
salta a los promielocitos y blastos, sin que haya baciliformes ni mielocitos). Por tanto, es una LMA clasica, de tipo promielocitica. Ademas,
se caracteriza por los bastones de Auer, en el citoplasma.

- La infeccidn viral tendria linfocitosis, sin otras alteraciones.

- La infeccidn bacteriana tendria leucocitosis, con desviacion izquierda, sin anemia ni trombopenia, ni blastos.

- La LMC tendria leucocitosis, con marcada desviacion izquierda, sin hiato leucémico, sin trombopenia (hacen trombocitosis) y con menos
de 5% de blastos.

- El linfoma tendria el hemograma normal y clinica de adenopatias.

Por cultura, se muestra una imagen con bastones de Auer (fuente: Twitter @docramiro)
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La respuesta correcta es: Leucemia aguda

Pregunta 13
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 45 afios presenta un cuadro de fiebre y malestar general, de 5 dias de evolucidén. Su hemograma muestra Hemoglobina:
14 g/dI, plaguetas: 400.000 por mm3, blancos: 16.000 por mm3, con 10% de linfocitos, 5% de monocitos y 70% de neutrdéfilos
segmentados y 15% de baciliformes. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Infeccion viral
Infeccién bacteriana v
Leucemia aguda

Leucemia mieloide crénica
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Linfoma

Es una infeccidn bacteriana clasica: leucocitosis de tipo neutrofilico, con desviacion izquierda (mas de 10% de baciliformes). Ademas, solo
lleva 5 dias de evolucién. La LMC podria ser similar, pero con mas de 20.000 blancos y mayor desviacion izquierda (ej. aparicion de
mielocitos o promielocitos). Tendria, ademas, un cuadro crénico, de varias semanas, al menos.

La respuesta correcta es: Infeccidn bacteriana



Pregunta 14
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Una paciente de 50 afios presenta un cuadro de astenia y adinamia de dos meses de evolucion, asociada a palidez de piel y mucosas. Se
solicita un hemograma, que demuestra anemia normocitica, con hematocrito de 28%, hemoglobina: 9,1 g/dl y VCM de 80 fl. Se solicita
perfil de hierro, que muestra ferritina disminuida y transferrina elevada, con ferremia disminuida. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

a. Solicitar biopsia de médula dsea

b. Iniciar estudio, en busca de una enfermedad crénica, que explique la anemia

c. Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el perfil de fierro v
d. Iniciar tratamiento con sulfato ferroso, vitamina B12 y folatos
e

Hospitalizar y tratar con transfusiones de glébulos rojos

Tiene una anemia ferropénica (suele ser microcitica, pero en este caso el VCM esta normal, pero en el limite bajo). El perfil de hierro no
deja dudas: ferritina baja y transferrina alta es lo caracteristico. En la anemia de enfermedades crdnicas, la ferritina esta alta y la
transferrina, baja. Vale la pena recalcar, que si fuera una mujer postmenopdausica o con sintomatologia digestiva, no estaria de mas hacer
una colonoscopia, en busca de una causa que expligue la ferropenia (ej. cancer).

Las transfusiones se reservan a los casos de anemia severa y muy sintomatica.

La respuesta correcta es: Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el perfil de fierro

Pregunta 15
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

¢Cudl de las siguientes alteraciones es MENOS probable es un paciente con anemia hemolitica autoinmune?

Seleccione una:
a. Presencia de esquistocitos
Aumento de la bilirrubina indirecta
Aumento de la lactato deshidrogenasa plasmatica

Prueba de Coombs directa positiva
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Disminucidn de los eritrobastos y otras formas inmaduras de gldbulos rojos, en la médula 6sea v

La anemia hemolitica se caracteriza por tener esquistocitos y/o fragmentocitos (restos del glébulo rojo hemolizado), elevar la bilirrubina
indirecta y la LDH. Ademas, por ser regenerativa, aumentan las formas inmaduras de glébulos rojos: reticulocitos e incluso
policromatdfilos o eritroblastos, en los casos mas graves. La prueba de Coombs directa solo esta positiva en las hemdlisis de causa
inmune y no en todas las anemias hemoliticas.

La respuesta correcta es: Disminucion de los eritrobastos y otras formas inmaduras de gldbulos rojos, en la médula 6sea



Pregunta 16
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 65 afios, consulta por anemia. Al examen fisico se constata palidez, y algunas petequias en las extremidades inferiores. Su
examen fisico no aporta mayor informacion. Se solicita un hemograma, que muestra Hematocrito: 25%, plaquetas: 20.000 por mm3 y
blancos: 2.700 por mm, VCM: 108, VHS: 24 mm/h. Ademas, se solicita un perfil bioquimico, que destaca LDH elevada. Su recuento de
reticulocitos es de 0,5% y sus niveles plasmaticos de acido félico y vitamina B12 estdn normales. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Mieloma multiple

b. Mielofibrosis

c. Leucemia

d. Mielodisplasia v
e.

Anemia perniciosa

Es una pregunta dificil. Tiene una pancitopenia, con elevacion del VCM y de la LDH, lo que es compatible con una mielodisplasia. Sin
embargo, también es compatible con un déficit de vitamina B12 (anemia perniciosa), pero esta causa se descarto, porque los niveles de
B12 estan normales. Vale la pena recordar que la LDH se eleva no solo en las hemdlisis, sino en cualquier causa de mielopoyesis inefectiva
(déficit de B12, mielodisplasia, leucemia) y, la verdad, se eleva con cualquier cosa, siendo de las pruebas menos especificas que existen.
No es un mieloma, porque la VHS esta apenas elevada (en el mieloma suele estar sobre 50 o incluso 100 mm/h) y le faltan los dolores
bseos y el resto de las alteraciones del mieloma multiple (falla renal, hipercalcemia, hiperproteinemia, etc).

La respuesta correcta es: Mielodisplasia

Pregunta 17
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 6 afios presenta un cuadro de fiebre, baja de peso y sudoracién nocturna, asociada a malestar general. Al examen fisico, se
palpa varias adenopatias inguinales y axilares indoloras. Su hemograma demuestra anemia normocitica leve, sin otras alteraciones. La
conducta mds adecuada es:

Seleccione una:

a. Realizar biopsia esplénica
Iniciar corticoides orales
Solicitar biopsia de médula dsea

Solicitar biopsia ganglionar v
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Solicitar hibridacion in situ, en busca del Cromosoma Filadelfia.

La sospecha es un linfoma, ya que tiene los sintomas B (baja de peso, fiebre y sudoracién) mas las poliadenopatias caracteristicas. El
hemograma, no muestra nada mas alla de una leve anemia, por lo que no parece ser leucemia. Lo mas correcto es solicitar exdmenes
generales, como radiografia de térax y luego proceder a la biopsia ganglionar, para confirmar el diagndstico. El Cr. Filadelfia es de la LMC
y algunas LLA. La biopsia debe realizarse antes de indicar corticoides.

Cuando no hay sospecha de linfoma, sino solo una adenopatia periférica, se suelen observar por 3 a 4 semanas o tratar con antibioticos
por 2 semanas, biopsiandolas solo si persisten.

La biopsia de las adenopatias se prefiere que sea excisional (en las que son muy grandes, se hace excisional), ya que las por aguja fina
tienen mal redimiento.

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia ganglionar



Pregunta 18

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente de 40 afios presenta astenia, por lo que se solicita un hemograma que muestra hematocrito: 20%, hemoglobina: 6,5%,
plaquetas: 32.000 por mm3, blancos, 3.200, con 55% de linfocitos, 15% de monocitos y 30% de neutrdfilos. La conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

a. Iniciar tratamiento con sulfato ferroso, folatos y vitamina B12 y controlar ambulatoriamente
Iniciar tratamiento con corticoides orales
Solicitar electroforesis de proteinas

Solicitar biopsia de médula ésea v
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Solicitar niveles plasmaticos de vitamina B12

Tiene una pancitopenia, sin mucha mas informacion. Las pancitopenias se estudian con biopsia de médula dsea. La Unica excepcion es
cuando el cuadro es muy sugerente de un déficit de B12 (ej. antecedente de cirugia gastrica con pancitopenia y marcada elevacion del
VCM), en que se primero se solicitan los niveles de B12.

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia de médula 6sea

Pregunta 19
Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un paciente presenta resistencia del factor V a la accion de la proteina C. Tendra alto riesgo de:

Seleccione una:

a. Hemorragias

b. Infecciones

c. Leucemia

d. Linfoma

e. Trombosis v

La resistencia a la proteina C o factor V de Leiden es la trombofilia congénita mas frecuente (las adquiridas son mas frecuentes aun).

La respuesta correcta es: Trombosis



Pregunta 20

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

Un nifio de 3 afios presenta una hemartrosis de rodilla, en relacién a un golpe de moderada intensidad. Ademas, ha presentado varios
hematomas profundos (musculares) y al examen fisico se aprecian equimosis en varias zonas de la piel. ;Qué diagndstico es el mas
probable?

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Purpura trombocitopénico inmune

Enfermedad de Von Willebrand

Hemofilia v
Leucemia aguda

Déficit de antitrombina Il

Es una hemofilia clasica: nifio con clinica de alteracidn de la hemostasia secundaria (hemartrosis y hematomas profundos). El PTI, EVW y
leucemia producen alteracién de hemostasia primaria (petequias, espistaxis y hemorragias mucosas). El déficit de ATIIl es una trombofilia
(produce TVP y TEP).

En algunos casos de EVW, mas graves (infrecuentes), puede tener una clinica similar a la hemofilia e incluso puede tener disminucion del F
VIl de la coagulacién, ya que el FYW y el FVIII suelen unirse. Por eso, se recomienda descartar EVW en toda hemofilia A.

La respuesta correcta es: Hemofilia

< Hemogramas
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Tiempo 10 segundos
empleado

Puntos 0,00/20,00
Calificacion 0,00 de 100,00

Pregunta 1
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 63 afios, diagnosticado de un purpura trombocitopénico inmune croénico, en tratamiento con prednisona 40 mg al dia,
presenta hemorragia digestiva alta, asociada a epistaxis importante. Se inicia reposicidén de volumen y taponamiento nasal anterior y
solicita hemograma, que muestra 3.000 plaquetas por mm3. Ademas del manejo de su hemorragia digestiva, la conducta mas adecuada
es:

Seleccione una:

a. Realizar transfusién de plaquetas
Administrar pulsos de metilprednisolona endovenosa
Realizar esplenectomia

Transfundir plasma fresco congelado
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Administrar inmunoglobulina G endovenosa mas pulsos de metilprednisolona

El tratamiento del PTI con hemorragias graves (independientemente de si es agudo o crénico; si es adulto o nifio) es con IgG EV en dosis
altas mas corticoides endovenosos. Las transfusiones de plaguetas no son muy Utiles (ya que tiene anticuerpos que las destruyen), por lo
que solo se agregan en casos de urgencia vital o cuando todo lo demas ha fallado.

La esplenectomia se indica en el PTI cronico refractario a corticoides orales (que no logra un recuento estable, mayor a 20.000 plaquetas
por mm3), como tratamiento a largo plazo. Pero, en este caso, lo urgente es recuperar rapido el nimero de plaquetas, por lo que se debe
administrar la IgG endovenosa (actualmente se recomienda dar también los pulsos de corticoides endovenosas).

El rituximab es una alternativa a la esplenectomia, que aunque es menos eficaz, no tiene el riesgo quirdrgico. El rituximab son anticuerpos
anti-linfocito B (anti-CD20) y su efecto demora varias semanas en establecerse.

El plasma fresco congelado no tiene plaquetas, sino factores de coagulacion (se usa en la coagulacion intravascular diseminada, en
algunos casos).

La respuesta correcta es: Administrar inmunoglobulina G endovenosa mas pulsos de metilprednisolona



Pregunta 2
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 70 afios presenta astenia de algunas semanas de evolucion, por lo que se solicita un hemograma que muestra
hematocrito: 27%, plaguetas: 70.000 por mm3 y glébulos blancos: 25.000 por mm3, con 95% de linfocitos. No ha presentado otros
sintomas y su examen fisico no aporta mayor informacion. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Infeccion viral

b. Infeccién bacteriana

c. Leucemia aguda
d. Leucemia linfatica crénica
e

Linfoma

Es una LLC clésica: adulto mayor con linfocitosis, mas anemia y trombopenia. Suele ser asintomatica y diagnosticarse como un hallazgo
en el hemograma, o bien tener pocos sintomas de anemia, sintomas B o infecciones (mas raro hemorragias o petequias). Su tratamiento
suele ser la observacién, hasta que estd en estadios avanzados en que se usan quimioterapias y anticuerpos monoclonales especificos

(acalabrutinib, zanubrutinib, ibrutinib, venetoclax, etc., cuyos nombres no debe saberlos el médico general).

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica crénica

Pregunta 3

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 45 afios presenta un cuadro de fiebre y malestar general, de 5 dias de evolucidén. Su hemograma muestra Hemoglobina:
14 g/dI, plaguetas: 400.000 por mm3, blancos: 18.000 por mm3, con 65% de neutrdfilos segmentados, 20% de baciliformes, 15% de
linfocitos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Infeccion viral
b. Infeccidn bacteriana
Leucemia aguda
Leucemia mieloide cronica

e. Linfoma

Es una infeccidn bacteriana clasica: leucocitosis de predominio neutrofilico, con desviacién izquierda. Tiene normalidad de los glébulos y
plaguetas, aunque es frecuente que haya trombocitosis en los cuadros inflamatorios (trombocitosis reactiva).

La LMC habria tenido mayor leucocitosis (mayor a 20.000), y un cuadro de mas dias de evolucién. Vale la pena recordar que muchas
veces es imposible diferenciar una LMC de una reaccién leucemoide, secundaria a una infeccion bacteriana, razén por la cual se busca
activamente el cromosoma Filadelfia con hibridacion in situ o PCR para confirmar el diagnéstico de LMC. Eso si, en este caso, la sospecha
no es una LMC, sino solo una infeccion bacteriana.

La respuesta correcta es: Infeccidn bacteriana



Pregunta 4
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 40 afios presenta un cuadro de astenia y adinamia de dos meses de evolucion, asociada a palidez de piel y mucosas. Se
solicita un hemograma, que demuestra anemia microcitica, con hematocrito de 25%, hemoglobina: 7,8% y VCM de 68 fl. Se solicita perfil
de hierro, que confirma ferropenia. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar biopsia de médula dsea
b. Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el hematocrito
c. Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el perfil de fierro
d. Iniciar tratamiento con sulfato ferroso, vitamina B12 y folatos, hasta normalizar el VCM
e

Hospitalizar y tratar con transfusiones de glébulos rojos

El tratamiento de la anemia ferropénica es hierro oral hasta normalizar la ferritina (depdsitos de hierro). La hemoglobina esta bastante
baja, pero para que fuera indicacidn de transfusion deberia ser tratarse de una anemia severamente sintomatica: ej. disnea de esfuerzos
invalidante, descompensacion de cardiopatias, isquemia cardiaca, etc. Recordar que por regla general solo se transfunden las anemias
muy sintomaticas y no hay un corte de hemoglobina estricto (aunque bajo 7 g/dl suelen requerir transfusion).

Ademas, se debe buscar una causa de la anemia (ej. pérdidas por menstruaciones abundantes) y, si no se identifica una causa clara, se
debe buscar activamente la causa con colonoscopia y endoscopia digestiva alta.

La respuesta correcta es: Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el perfil de fierro

Pregunta 5

Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente presenta un cuadro de anemia, con marcada elevacion de los reticulocitos y presencia de esquistocitos. ;Qué examen es
mas adecuado para el estudio de esta paciente?

Seleccione una:
a. Prueba de Coombs directo
b. Niveles de vitamina B12
c. Biopsia de médula dsea
d. Ferritina y transferrina plasmaticas
e. Tiempo de sangria

Tiene una anemia hemolitica: elevacion de reticulocitos (regenerativa) y presencia de esquistocitos (membranas de los glébulos rojos
hemolizados). Se solicita prueba de Coombs directo, para buscar la causa autoinmune: si esta positiva, se debe a anticuerpos contra los
glébulos rojos; si estad negativa, se debe a otras causas de hemdlisis.

La respuesta correcta es: Prueba de Coombs directo



Pregunta 6
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 65 afios, es diagnosticado de cancer géstrico, por lo que se le realiza una gastrectomia total y posterior quimioterapia.
Evoluciona con baja de peso y anemia. Su hemograma muestra un hematocrito de 24%, hemoglobina de 8,7 g/dl, plaguetas: 80.000 y
blancos: 3.200 por mm3. El volumen corpuscular medio es 118 fl y la concentracion corpuscular media de hemoglobina es 36 pg. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Aplasia medular
b. Mieloptisis
Anemia ferropénica
Anemia por enfermedades crdnica

e. Anemia por déficit de vitamina B12

Tiene una pancitopenia, con anemia megaloblastica (VCM mayor a 108), por lo que es un clasico déficit de B12. El antecedente de
gastrectomia, lo hace aun mas probable, dado que en el estémago se produce el factor intrinseco, necesario para la absorcién de la B12.

La respuesta correcta es: Anemia por déficit de vitamina B12

Pregunta 7
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 70 afios se realiza un hemograma, que muestra anemia con hematocrito de 30%, Hemoglobina de 10 g/dIl, VCM: 101 fl,
VHS: 30 mm/h, blancos: 3.000 por mm3 y plaquetas: 90.000 por mm3. Se iniciar tratamiento con vitaminas del complejo B y se controla
un mes después, persistiendo con un hemograma muy similar. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Mantener el tratamiento y observar evolucién
b. Iniciar corticoides orales
c. Solicitar perfil de hierro
d. Solicitar estudio de médula dsea
e

Solicitar niveles de acido metilmaldnico y homocisteina

Se puede enfrentar de dos formas: 1. Es una pancitopenia y por tanto, se estudia con biopsia de médula dsea. 2. Se sospecha una
mielodisplasia (adulto mayor con pancitopenia, elevacion del VCM y ausencia de respuesta al tratamiento), por lo que también se debe
hacer la biopsia de médula dsea.

La respuesta correcta es: Solicitar estudio de médula dsea



Pregunta 8

Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl de las siguientes alteraciones es mas frecuente en los pacientes diagnosticados de linfoma?

Seleccione una:

a. Adenopatias

b. Anemia
c. Elevacion de las proteinas plasmaticas
d. Dolores dseos
e

Esplenomegalia

Los linfomas se caracterizan por poliadenopatias persistentes. Ademas, pueden tener sintomas B (baja de peso, fiebre y sudoracién
nocturna), aunque son sintomas inespecificos y que no siempre estan presentes. Salvo en las etapas mas avanzadas, suelen cursar sin
anemia; de hecho, su hemograma suele ser normal. La elevacidn de proteinas es caracteristica de las mielopatias, como el mieloma
(paraproteinemia monoclonal). Los dolores dseos son clasicos del mieloma, pero también se ven en las leucemias agudas. La
esplenomegalia se ve en las leucemias mieloides, en los sindromes mieloproliferativos y en las mielodisplasias.

La respuesta correcta es: Adenopatias

Pregunta 9
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente presenta un TEP, que es manejado con heparina endovenosa y posteriormente tratamiento anticoagulante oral, con
acenocumarol. ;Qué examen es el mas adecuado para ajustar la dosis del acenocumarol?

Seleccione una:

Tiempo de sangria

Tiempo de tromboplastina parcial activada
INR (International Normalized Ratio)
Recuento de plaquetas
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No necesita ningin examen, ya que la dosis se determina segun el peso y la evolucién clinica

La dosis de cumarinicos se ajusta segun el INR, buscandose que esté entre 2 y 3. El INR es una forma estandarizada de mostrar el tiempo
de protrombina (TP).

El tiempo de sangria se alarga en las alteraciones de hemostasia primaria.

El TTPA (opcion B) se usa para ajustar la dosis de heparina no fraccionada, en cambio la de bajo peso molecular no requiere control
(opcion E).

La respuesta correcta es: INR (International Normalized Ratio)



Pregunta 10
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un nifio presenta un purpura petequial, asociado a aparicion de equimosis en las extremidades inferiores. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Iniciar corticoides orales
b. Solicitar un hemograma y controlar ambulatoriamente con el resultado
c. Solicitar una biopsia de médula désea
d. Iniciar aspirina oral
e

Hospitalizar para estudio

Toda purpura se debe estudiar inicialmente con un hemograma, ya que con ello se puede clasificar en trombocitopénica (ej. PTI) y no
trombocitopénica (ej. P. Schonlein Henoch) y ademas, se pueden detectar algunas causas, como la leucemia aguda. Si hubiese tenido
fiebre, la respuesta correcta habria sido hospitalizar para estudio, ya que el purpura febril es una urgencia (sospecha de
meningococcemia o leucemia).

Una vez definida la causa, se manejara segun diagndstico (si termina siendo una PTI, probablemente se observard, ya que no tiene
manifestaciones que requieran corticoides, a menos que las plaguetas estén muy bajas y sean menores a 30.000).

La respuesta correcta es: Solicitar un hemograma y controlar ambulatoriamente con el resultado

Pregunta 1"

Sin contestar

Punttia como 1,00

La trombofilia congénita mas frecuente es:

Seleccione una:
Factor V de Leiden
Déficit de antitrobina IlI

a
b

c. Déficit de proteina C
d. Déficit de proteina S
e

Hiperhomocisteinemia

El factor V de Leiden, también se llama resistencia a la proteina C y es la mas frecuente de las trombofilias congénitas. Sin embargo, no
estad de mas recordar, que las trombofilias secundarias o adquiridas (cancer, farmacos, sindrome antifosfolipidos, etc.) son todavia mucho
mas frecuentes que las trombofilias primarias o congénitas.

La respuesta correcta es: Factor V de Leiden



Pregunta 12
Sin contestar

Punttia como 1,00

En una poliglobulia, todos los datos siguientes concuerdan con una policitemia vera, EXCEPTO uno. Sefidlelo:

Seleccione una:
a. Aumento de la masa de hematies.
b. Esplenomegalia.
c. Leucocitosis y trombocitosis.
d. Eritropoyetina sérica alta.
e

Saturacion arterial de oxigeno normal.

Si la eritropoyetina (EPO) esta elevada, se presume que la causa de la poliglobulia es secundaria a hipoxia o a otra causa de elevacion de
la EPO. En cambio, la policitemia vera tiene EPO disminuida o dentro del rango normal. De todos modos, actualmente, lo mas importante
es ir a buscar la presencia del gen JAK2 o de alguna otra alteracién genética asociada a la policitemia vera.

La respuesta correcta es: Eritropoyetina sérica alta.

Pregunta 13
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un adolescente de 15 afios consulta por fiebre y odinofagia, de 8 dias de evolucidn. Al examen fisico se aprecia con ictericia leve, T°:
38,5°C y se palpan mdltiples adenopatias cervicales sensibles. La faringe esta eritematosa, con aumento de volumen amigdalino y escaso
exudado blanquecino. Ademas, es posible palpar el bazo. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Leucemia aguda

b. Linfoma

c. Mononucleosis infecciosa
d. Anemia hemolitica autoinmune
e

Leucemia linfatica crénica

Es una mononucleosis infecciosa clasica, con la triada de odinofagia, adenopatias y fiebre, mas otros elementos sugerentes: la ictericia
(hepatitis), exudado amigdalino y esplenomegalia. La leucemia tendria anemia, trombopenia y no tendria la odinofagia, el exudado, ni la
ictericia (aunque en realidad la leucemia si puede tenerlos, pero sugieren mucho mas una mononucleosis). El hemograma de la
mononucleosis suele mostrar leucocitosis con linfocitosis y linfocitos atipicos. Se diagnostica actualmente con serologia para virus de
Epstein Barr (se pide como IgM-VEB o IgM-VCA [viral capsid antigen]). Se maneja con tratamiento sintomatico.

El linfoma si tiene adenopatias, pero nada de lo demas (ej. Es raro que tenga odinofagia).

La respuesta correcta es: Mononucleosis infecciosa



Pregunta 14
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 67 afios se realiza un perfil bioquimico que muestra elevacion de las proteinas plasmaticas, con albimina de 3,4 g/dl. Los
examenes generales son normales, al igual que el examen fisico. Se solicita una electroforesis de proteinas en plasma, que constata un
peak monoclonal de inmunoglobulina G, por lo que se realiza una realiza una biopsia de médula ésea que demuestra elevacion del nimero
de plasmocitos, compatible con un MGUS. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Observar evolucion
b. Indicar quimioterapia
Iniciar &cido acetil salicilico
Iniciar hidroxiurea

e. Realizar trasplante de médula ésea

El tratamiento del MGUS (gamapatia monoclonal de significado incierto) es simplemente la observacion, ya que en el 98% de los casos no
tiene mayores complicaciones. Solo en el 2% restante existe evolucion a mieloma multiple y solo si ello ocurre, se tratara con
quimioterapia.

La respuesta correcta es: Observar evolucion

Pregunta 15

Sin contestar

Punttia como 1,00

Paciente de 65 afios presenta en su analitica creatinina de 2,1, anemia con Hb:9,7 e hipercalcemia de 11,1. El diagnéstico de sospecha es:

Seleccione una:

Insuficiencia renal crénica, con hiperparatiroidismo asociado
Anemia de enfermedades cronicas

Mieloma multiple

Déficit de proteina C
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Cancer de prostata

El mieloma multiple se caracteriza por anemia, hipercalcemia e insuficiencia renal. La PTH, esta disminuida en la hipercalcemia de causa
oncoldgica.

En cambio, la IRC con hiperparatiroidismo secundario tiene también anemia, pero hipocalcemia, con PTH elevada.

El cancer de prostata si podria manifestarse de esta forma, pero le falta la clinica de uropatia obstructiva o alguna otra cosa que oriente a
dicho diagndstico.

La respuesta correcta es: Mieloma multiple



Pregunta 16
Sin contestar

Punttia como 1,00

Paciente de 45 afios, consulta porque le indicaron que padecia de anemia. El hemograma constata recuento de blancos y plaquetas
normales, Hcto: 33%, Hb: 11 mg/dl, VCM: 70. En el frotis se aprecia anisocitosis con aumento del indice de dispersion eritrocitica. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Talasemia

b. Anemia ferropénica

c. Anemia de enfermedades crénicas
d. Anemia hemolitica crénica
e

Hemocromatosis

La anemia ferropénica se caracteriza por se microcitica (VCM menor a 80) y por tener anisocitosis, es decir, células de distinto tamario.
La talasemia también es microcitica, pero hay isocitosis (todos los glébulos rojos son del mismo tamafio).

La anemia por enfermedades crénicas tiene VCM normal (normocitica).

La anemia hemolitica suele tener VCM elevado, porgue os reticulocitos son mas grandes que los GR promedio.

La hemocromatosis no tiene anemia, sino que es una enfermedad de depdsito de hierro, que produce dafio hepatico, cardiaco, diabetes e
hiperpigmentacion.

La respuesta correcta es: Anemia ferropénica

Pregunta 17

Sin contestar

Punttia como 1,00

Mujer de 24 afios consulta por fiebre, baja de peso y sudoracion nocturna. Al examen presenta poliadenopatias cervicales. El hemograma
es normal. La radiografia de térax muestra mediastino ensanchado. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Infeccién por Bartonella henselae
b. Tuberculosis
c. Linfoma
d. Leucemia
e. Timoma

Es un linfoma clasico: adenopatias mas sintomas B (fiebre, baja de peso y sudoracion nocturna). El mediastino ancho se debe a las
adenopatias mediastinicas.

Es importante recalcar que la tuberculosis podria presentarse igual, pero ademas tendria clinica respiratoria (ej. tos, expectoracion,
hemoptisis) y la radiografia de térax mostraria afectacion pulmonar (egj. retraccion y fibrosis mayor en los apices).

La respuesta correcta es: Linfoma



Pregunta 18

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 55 afios presenta una celulitis en el pie izquierdo, la que se trata con cloxacilina y ketoprofeno. Se solicita un hemograma
que demuestra leucocitosis de 15.000 con desviacion izquierda, sin embargo, llama la atencion el nimero de plaquetas, que asciende a
550.000 por mm3. ¢Cual es la causa mas probable de su trombocitosis?:

Seleccione una:
a. Reactiva, secundaria a la inflamacion
b. Autoinmune
c. Secundaria a la cloxacilina
d. Trombocitosis esencial
e

Secundaria al ketoprofeno

La causa mas frecuente de elevacién de las plaquetas es de tipo reactiva, en especial, secundaria a la inflamacion (las plaquetas son
reactantes de fase aguda). Asi que, si existe una causa evidente de inflamacién, como en este caso, la trombocitosis reactiva debe ser
sospechada en primer lugar. Vale la pena mencionar que reportes recientes demuestran que incluso los niveles de plaquetas muy
elevados (ej. sobre 1.000.000 de plaguetas por mm3) siguen siendo causados, en primer lugar, por causas reactivas, por lo que lo primero
siempre es tratar la causa de base.

Solo cuando la trombocitosis persiste, cuando no hay una causa reactiva que la explique, o cuando hay otras alteraciones en el
hemograma (ej. sugerentes de LMC), se estudian con mayor profundidad (descartar trombocitosis esencial, por ejemplo, con gen JAK2,
biopsia de médula dsea, etc).

Otra causa de trombocitosis reactiva es la ferropenia, por lo que siempre se debe pedir ferritina en los casos de trombocitosis que
persiste después de tratar las posibles causas infecciosas o inflamatorias.

Los AINES (Ketoprofeno) no producen alteracion en el nimero de plaquetas, sino que producen una disfunciéon plaquetaria (alteran su
funcionamiento).

La respuesta correcta es: Reactiva, secundaria a la inflamacion

Pregunta 19
Sin contestar

Punttia como 1,00

El factor prondstico mas importante del cancer de laringe es:

Seleccione una:
a. Tipo histoldgico
b. Invasién de los ganglios linfaticos cervicales

0

Grado de diferenciacion histolégica

Q

Presencia de metastasis a distancia

e. Tamafio del tumor

En general, el factor prondstico mas importante en todos los canceres de cabeza y cuello es el compromiso ganglionar del cuello. Sin
embargo, en el cancer de laringe, en especifico, también es muy relevante la ubicacidn del tumor, ya que el cancer glético tiene mejor
prondstico que el supraglético e infragldtico, ya que da sintomas precoces y tiene una diseminacion linfatica mas lenta.

La respuesta correcta es: Invasion de los ganglios linfaticos cervicales



Pregunta 20
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 40 afios se realiza una especuloscopia que resulta normal, tomandose un PAP que es informado como muestra
satisfactoria, con presencia de células displasicas de alto grado. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Derivar a patologia cervical, para realizacién de colposcopia y biopsia de la lesion
Repetir el PAP en un afio

Realizar cono cervical

Repetir el PAP inmediatamente
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Repetir el PAP en 3 meses

Por regla general, todo PAP con atipias debe derivarse a colposcopia y biopsia, para confirmar el diagndstico. Esto se vera con
profundidad en Ginecologia, ya que existen muchos detalles importantes a conocer. Eso si, esto es lo principal: PAP alterado =
colposcopia y biopsia.

La respuesta correcta es: Derivar a patologia cervical, para realizacion de colposcopia y biopsia de la lesion

<« 4.1 Cuestionario Hematologia
Ira...
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Comenzado el
Estado
Finalizado en
Tiempo
empleado
Puntos
Calificacion

Pregunta 1
Sin contestar

Punttia como 1,00

lunes, 23 de octubre de 2023, 16:11
Finalizado

lunes, 23 de octubre de 2023, 16:11
7 segundos

0,00/10,00
0,00 de 100,00

Un nifio de 8 afios presenta fiebre y malestar general de dos semanas de evolucion. Al examen se aprecia palido, con algunas equimosis y
petequias en las extremidades. Ademas, se palpa esplenomegalia moderada. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Purpura trombocitopénico trombdtico

Purpura trombocitopénico inmune

Leucemia mieloide cronica

b
c
d. Linfoma no Hodgkin
e

Leucemia linfatica aguda

Si bien las petequias y equimosis son compatibles con una PTI (purpura trombocitopénica trombdtica), la fiebre, palidez y esplenomegalia
sugieren una leucemia, la que debe ser aguda, por el tiempo de evolucion. La leucemia aguda mas frecuente de la infancia es la LLA
(leucemia linfatica aguda). La PTT (purpura trombocitopénica trombdtica) tiene una presentacion caracterizada por insuficiencia renal
aguda, con plaguetopenia y anemia hemolitica, mas compromiso del sistema nervioso central y periférico (similar al SHU de los nifios). El
linfoma se presenta con adenopatias y suele no tener petequias ni esplenomegalia.

Los sintomas B (fiebre, baja de peso y sudoracidn nocturna) son clasicos del linfoma de Hodgkin, pero, en realidad se presentan en los
demas linfomas, leucemias, infecciones como la tuberculosis y enfermedades inflamatorias como el lupus.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica aguda



Pregunta 2
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 80 afios consulta por dolores 6seos y astenia. Al examen fisico esta palido, sin otras alteraciones. En sus exdmenes
generales destaca un hemograma con anemia y plaguetopenia, una creatinina de 2,4 mg/dl y un calcio de 13,6 mg/dl. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar radiografia de créneo, electroforesis de proteinas y biopsia de médula ésea
b. Solicitar radiografia de térax y biopsia de ganglio linfatico
c. Iniciar prednisona oral y controlar ambulatoriamente
d. Realizar esplenectomia y solicitar hemograma de control
e

Observar evolucion

La sospecha es un mieloma multiple (MM), que se suele presenta como un adulto mayor con anemia, hipercalcemia e insuficiencia renal
por depdsito de cadenas livianas de inmunoglobulina. Se diagnostica con la biopsia de médula ésea (muestra mas de 10% de
plasmocitos).

Sin embargo, ademas se suele estudiar con radiografias de craneo y la electroforesis de proteinas, tanto en sangre como en orina, mas un
sinnimero de exdmenes generales (albimina, proteinas totales, inmunoglobulinas, electrolitos, funcion renal, hepatica, etc.).

Vale la pena mencionar que las MGUS (gamapatia monoclonal de significado incierto) puede tener una biopsia similar, ya que la diferencia
con el mieloma la da precisamente la afeccién de los demas 6rganos o sistemas (el MGUS no las afecta, mientras que el MM si).

La respuesta correcta es: Solicitar radiografia de craneo, electroforesis de proteinas y biopsia de médula ésea

Pregunta 3
Sin contestar

Puntta como 1,00

Una paciente de 25 afios, sin antecedentes de importancia, es diagnosticada de anemia ferropénica, con hematocrito de 30%,
hemoglobina de 8,6 mg/dl y perfil de fierro compatible. Ella refiere reglas regulares y abundantes y su examen fisico no aporta mayor
informacion. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar aumento de la ingesta de carnes rojas (Ej: vacuno e higado) y vegetales color verde oscuro (Ej: acelgas y espinacas)
b. Indicar sulfato ferroso via oral y vitamina B12 via intramuscular
c. Iniciar sulfato ferroso por via oral e indicar uso de anticonceptivos orales
d. Solicitar colonoscopia
e

Indicar biopsia de médula ésea

El tratamiento de la anemia ferropénica es el hierro oral (solo en la IRC es endovenoso). Ademas, en una mujer en edad fértil, no es
necesario estudiarla, sino que basta con tratarla (en adulto mayor, se debe hacer colonoscopia y eventualmente endoscopia, en busca de
la causa). Finalmente, se debe indicar anticonceptivos, para evitar la pérdida de hierro.

- Cabe recordar que el estudio ante una sospecha de anemia (ej. palidez y fatiga) comienza con un hemograma.

- Las pruebas relacionadas al hierro se pueden pedir simultdneamente al hemograma o después.

- Es correcto solicitar solo ferritina o bien un perfil de hierro completo, con ferritina, transferrina o TIBC y porcentaje de saturacion de esta
ultima.

- Una vez confirmada la anemia ferropénica se debe tratar y no requiere estudios cuando la causa es evidente (ej. mujer con reglas
abundantes, enfermedad celiaca, etc.). Pero si se debe estudiar con colonoscopia y endoscopia cuando queda duda del diagndstico (ej.
mayores de 50 afios, mujeres postmenopausicas, pacientes que no responden al tratamiento con hierro).

La respuesta correcta es: Iniciar sulfato ferroso por via oral e indicar uso de anticonceptivos orales



Pregunta 4
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente presenta anemia, con hematocrito: 25%, VCM: 110 fl, plaquetas: 250.000 por mm3, blancos: 6.000 por mm3, reticulocitos:
10%. Ademas, se constata elevacidn de la bilirrubina plasmaética de predominio indirecto y de la LDH (lactato deshidrogenasa). El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Anemia hemolitica
b. Anemia por enfermedades crénicas
c. Mielodisplasia
d. Anemia perniciosa
e

Anemia por déficit de folatos

Dado que los reticulocitos estan elevados, es una anemia hemolitica (recordar que solo la hemdlisis y las hemorragias recientes son
anemias regenerativas, es decir, tienen elevado el indice reticulocitario). La hemdlisis ademas eleva la bilirrubina indirecta, la LDH vy,
ademas, puede elevar el VCM, porque los reticulocitos son mas grandes que los glébulos rojos promedio y elevan el VCM. Si hubiese
tenido los reticulocitos bajos, el diagndstico seria déficit de B12, por la elevacion del VCM y porque la falta de B12 también eleva la
bilirrubina y la LDH (por la eritropoyesis inefectiva a nivel de la médula ésea).

La respuesta correcta es: Anemia hemolitica

Pregunta 5
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 50 afios presenta epistaxis en varias oportunidades en el tltimo mes, asociado a sangramiento de las encias al cepillarse
los dientes. Al examen fisico se aprecian multiples petequias generalizadas, con algunas equimosis. No ha presentado otros sintomas. La
conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar tiempos de coagulacién
b. Solicitar hemograma
c. Solicitar biopsia de piel
d. Iniciar aspirina
e

Iniciar corticoides

Tiene clinica de una alteracion de la hemostasia primaria (petequias, epistaxis y hemorragias mucosas). Se debe estudiar con un
hemograma, para ver el recuento de plaquetas y ver las causas mas frecuentes (PTI, leucemia).

La respuesta correcta es: Solicitar hemograma



Pregunta 6

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 70 afios consulta por astenia. Al examen fisico se encuentra palido, sin otras alteraciones, por lo que se solicita un
hemograma que muestra Hematocrito: 27%, hemoglobina: 9 g/dl, VCM: 103 fl, plaquetas: 60.000 x mm3, blancos: 2.500 x mm3, con

férmula

diferencial normal. Se inicia tratamiento con vitamina B12 y folatos por via parenteral y se controla 3 meses después, sin

presentar mejoria. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.
b.

Mielofibrosis
Mieloma multiple
Aplasia medular
Anemia perniciosa

Mielodisplasia

Es una mielodisplasia clasica: adulto mayor con pancitopenia, VCM elevado y anemia refractaria al tratamiento.

La respuesta correcta es: Mielodisplasia

Pregunta 7

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 60 afios presenta anemia, con Hcto: 31% y VCM: 90 fl. Se solicita un perfil de hierro, que muestra ferremia baja, ferritina

elevada

y transferrina baja. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a.

b
c
d.
e

Anemia ferropénica

Talasemia

Anemia sideroblastica

Anemia de enfermedades cronicas

Asociacion de anemia ferropénica y anemia por déficit de vitamina B12

Es una anemia por enfermedades crénica clasica: VCM normal, ferritina alta y transferrina baja. La ferremia puede estar normal o baja.
La ferropenia tiene VCM disminuido, ferritina baja y transferrina elevada.

La talasemia tiene VCM disminuido y ferritina habitualmente alta.

La anemia sideroblastica es un trastorno rarisimo, genético o asociado a mielodisplasias, en que hay anemia microcitica y sideroblastos

(similar

a glébulo rojo, pero nucleado y con acimulos de hierro en el citoplasma, en forma de anillo, alrededor del nuicleo)

La respuesta correcta es: Anemia de enfermedades crénicas



Pregunta 8
Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cual de las siguientes opciones orienta al diagnéstico de policitemia vera, en un paciente con poliglobulia?

Seleccione una:
a. Disminucién de los reticulocitos
b. Disminucion de la presion parcial de oxigeno
c. Elevacion de la eritropoyetina
d. Trombocitopenia
e

Esplenomegalia

La policitemia vera (PV) es un sindrome mieloproliferativo (SMP), que se caracteriza por elevacion de los glébulos rojos. Generalmente
aumenta la cantidad de reticulocitos, pero mantienen una proporcion normal. La PaO2 suele estar normal (si esta baja, sera la hipoxia la
causa de la poliglobulia). La EPO (eritropoyetina) esta baja o normal (si esta alta, sera la elevacidon de EPO la causa de la poliglobulia, la
que seria secundaria a la patologia que eleva la EPO, por ejemplo, el EPOC). Generalmente se asocia a trombocitosis (ya que los SMP
suelen mezclarse entre ellos y uno de ellos es la trombocitosis esencial). La esplenomegalia es caracteristica.

La respuesta correcta es: Esplenomegalia

Pregunta 9
Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cual de los siguientes hemogramas le parece mas sugerente de una leucemia linfoide crénica?

Seleccione una:

a. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 250.000 x mm3, blancos: 7.500 x mm3, linfocitos: 50%, Monocitos: 4%,
segmentados: 40%, baciliformes: 3%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 2%, basdfilos: 1%

b. Hematocrito: 25%, hemoglobina: 8 g/dl, plaguetas: 50.000 x mm3, blancos: 27.500 x mm3, linfocitos: 88%, Monocitos: 0%,
segmentados: 12%, baciliformes: 0%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 0%, basdfilos: 0%

c. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 250.000 x mm3, blancos: 17.500 x mm3, linfocitos: 13%, Monocitos: 5%,
segmentados: 65%, baciliformes: 15%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 1%, basdfilos: 1%

d. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 500.000 x mm3, blancos: 32.500 x mm3, linfocitos: 10%, Monocitos: 5%,
segmentados: 31%, baciliformes: 21%, mielocitos: 10%, promielocitos: 5%, blastos: 2%, eosindfilos: 6%, basodfilos: 4%

e. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 350.000 x mm3, blancos: 18.500 x mm3, linfocitos: 80%, Monocitos: 7%,
segmentados: 12%, baciliformes: 1%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 0%, basodfilos: 0%

Opciéon A = hemograma normal
Opciodn B = Leucemia linfatica cronica
Opcidn C = Infeccidn bacteriana
Opcidén D = Leucemia mieloide crénica
Opcidén E = Infeccidn viral

La respuesta correcta es: Hematocrito: 25%, hemoglobina: 8 g/dl, plaquetas: 50.000 x mm3, blancos: 27.500 x mm3, linfocitos: 88%,
Monocitos: 0%, segmentados: 12%, baciliformes: 0%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 0%, basofilos: 0%



Pregunta 10

Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es mas sugerente de hemofilia?

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Hipermenorrea

Petequias y equimosis

Presencia de hemartrosis y hematomas profundos
Alargamiento del tiempo de protrombina

Alargamiento del tiempo de sangria

La hemofilia es una alteracién de la hemostasia secundaria, es decir, de la coagulacidn, lo que se caracteriza por hematomas profundos y
hemartrosis, ademas de equimosis espontaneas o ante traumas menores. Por ser una enfermedad genética en que falta el factor de
coagulacion VIII (hemofilia A) o IX (hemofilia B), puede presentarse desde el nacimiento mismo, con cefalohematomas, hemorragias
intracraneales, equimosis. A largo plazo puede haber dafio neuroldgico o articular, debido a las hemorragias cerebrales y articulares,
respectivamente.
Ademas, alarga el TTPA (tiempo de tromboplastina parcial activada). En cambio, el TP y el recuento de plaquetas estan normales. La

hipermenorrea, petequias y alargamiento del tiempo de sangria se ven en las alteraciones de la hemostasia primaria (plaguetas).
El TP se alarga en el dafio hepatico crénico y en el uso de TACO (cumarinicos).
La hemofilia se confirma con la medicion del factor VIl y factor IX o con pruebas genéticas.

Las mujeres portadoras (heterocigotas) no suelen tener sintomas y solo se les da consejeria genética, respecto al riesgo de sus hijos:

nifios tendran 50% de riesgo de tener hemofilia; y las nifias tendrédn 0% de riesgo de tener hemofilia, pero, 50% de riesgo de ser

portadoras.

La respuesta correcta es: Presencia de hemartrosis y hematomas profundos
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Pregunta 1
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 69 afios, asintomatico, se realiza exdmenes de control, que muestran un hematocrito: 28%, hemoglobina: 9,5 g/dI,
plaquetas: 80.000 por mm3, gldbulos blancos: 26.800 por mm3, linfocitos: 85%, monocitos: 2%, neutrdfilos: 12%, eosinofilos: 1%. Su
examen fisico muestra palidez, sin mayores alteraciones. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Infeccion viral
b. Leucemia linfatica cronica
c. Mieloma multiple
d. Leucemia linfatica aguda
e. Mielodisplasia

Es una LLC clésica (adulto mayor, sin sintomas, con leucocitosis de tipo linfocitico, asociado a anemia y trombopenia). Sus linfocitos se
describen como de aspecto maduro, con “sombras de Gumprecht” (no confundirlos con los "bastones de Auer de la LMA promielocitica).
- La infeccidn viral no tendria anemia ni trombopenia, tendria probablemente menos de 20.000 blancos y alguna clinica de infeccion viral.
- El mieloma multiple hace pancitopenia en el hemograma, con VHS muy alta.

- La LLA es de nifios y tendria clinica mas agresiva.

- La mielodisplasia tiene pancitopenia.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica crénica



Pregunta 2
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 30 afios presenta un cuadro de un mes de evolucion de malestar general, fiebre intermitente y baja de peso de 3
kilogramos. Al examen fisico se palpan varias adenopatias cervicales y axilares bilaterales, mayor a derecha, indoloras, de hasta 4 cm de
diametro. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Linfoma
b. Leucemia linfatica cronica
c. Infeccidn viral
d. Mieloma multiple
e

Leucemia linfatica aguda

Tiene sintomas B (fiebre, baja de peso y falta la sudoracion nocturna) mas adenopatias. Por tanto, es un linfoma clasico.

La respuesta correcta es: Linfoma

Pregunta 3
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 69 afios presenta astenia y palidez, por lo que se realiza un hemograma, que muestra hemoglobina: 8,6 g/dl, hematocrito:
26%, VCM: 105 ft, plaquetas: 70.000 por mm3, blancos: 3.100 por mm3, con férmula diferencial normal. Su examen fisico no aporta
mayor informacion. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Mielodisplasia

b. Aplasia medular

c. Déficit de vitamina B12
d. Mieloma multiple
e

Leucemia

Es una mielodisplasia cldsica: pancitopenia, en un adulto mayor (promedio 70 afios), con VCM normal o elevado (habitualmente entre 100
y 108). El diagndstico exige 1. las citopenias en sangre periférica y 2. una biopsia de médula dsea que muestre displasias (algunos
agregan que haya menos de 20% de blastos, para que no sea una leucemia aguda, aunque las mielodisplasias pueden evolucionar a una
LMA). El tratamiento suele ser la observacion, la terapia transfusional de soporte (anemias y trombopenias severas), el manejo de las
infecciones (debidas la leucopenia) y, en los casos méas avanzados, la quimioterapia y manejo con anticuerpos monoclonales (cuyos
nombres no deben ser aprendidos) y, como ultima linea, el trasplante de médula ésea.

- La aplasia también tendria pancitopenia, pero con VCM normal y se suele presentar en edades mas tempranas. Suele ser autoinmune. El
déficit de B12 también produce pancitopenia, pero con VCM habitualmente superior a 108. Mieloma mulltiple y leucemia aguda si pueden
tener pancitopenia, pero suelen tener otro tipo de sintomas.

La respuesta correcta es: Mielodisplasia



Pregunta 4
Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl de los siguientes hemogramas es mas sugerente de una trombocitosis esencial?

Seleccione una:
a. Hematocrito: 45%, blancos: 32.000, linfocitos: 17%, segmentados: 50%, baciliformes: 20%, mielocitos: 10%, plaquetas: 500.000.
b. Hematocrito: 40%, blancos: 8.000, linfocitos: 35%, segmentados: 60%, baciliformes: 2%, mielocitos: 0%, plaquetas: 700.000.
c. Hematocrito: 25%, blancos: 22.000, linfocitos: 8%, segmentados: 0%, baciliformes: 0%, mielocitos: 90%, plaquetas: 40.000.
d. Hematocrito: 45%, blancos: 12.000, segmentados: 70%, baciliformes: 10%, mielocitos: 1%, plaquetas: 490.000.
e

Hematocrito: 45%, blancos: 8.200, segmentados: 60%, baciliformes: 0%, mielocitos: 0%, plaquetas: 50.000.

Opciodn A = Leucemia mieloide cronica (marcada leucocitosis con desviacién izquierda y trombocitosis).

Opcidn B = Trombocitosis esencial (trombocitosis aislada mayor a 600.000).

Opcidn C = Leucemia mieloide aguda, de tipo mielocitica (aunque el hemograma suele ser distinto, en la realidad)

Opcidn D = Infeccidn bacteriana (leucocitosis, desviacidn izquierda) con trombocitosis reactiva. Opcién

E = Trombopenia aislada. Probablemente es una PTI.

La respuesta correcta es: Hematocrito: 40%, blancos: 8.000, linfocitos: 35%, segmentados: 60%, baciliformes: 2%, mielocitos: 0%,
plaguetas: 700.000.

Pregunta 5

Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl es el tratamiento de segunda linea para un paciente diagnosticado de purpura trombocitopénico inmune crénico, que no responde
al tratamiento con corticoides orales?

Seleccione una:

a. Esplenectomia

b. Corticoides endovenosos

c. Inmunoglobulina G endovenosa
d. Quimioterapia
e

Hidroxitrea y anagrelide

Es una pregunta discutible, pero en general el PTI crénico se trata con corticoides orales de manera crénica y, si no responde (objetivo de
lograra un recuento de plaquetas estable mayor a 20.000 por mm3 y sin hemorragias), se procede a la esplenectomia (90% de éxito
aprox.) o al rituximab (50% de éxito aprox. pero sin el riesgo quirlrgico; rituximab son anticuerpos anti-CD20).

Eso si, en caso de estar muy grave, con una didtesis hemorragica severa, se debe tratar la urgencia con IgG endovenosa en altas dosis (lo
mas importante para elevar rapido el nimero de plaguetas) mas pulsos de corticoides endovenosos.

La respuesta correcta es: Esplenectomia



Pregunta 6
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 69 afios, diagnosticada de una leucemia linfatica crénica, consulta por marcado malestar general, asociado a orinas
oscuras y dolor abdominal. Al examen fisico presenta palidez e ictericia de piel y mucosas. Se solicitan exdmenes que demuestran Hcto:
21%, hemoglobina: 7 g/dl, blancos: 28.000 por mm3, plaquetas: 150.000, bilirrubina plasmatica: 5,6 mg/dl, con bilirrubina directa: 0,3
mg/dl y bilirrubina indirecta: 5,3 mg/dl, LDH: 1.200 Ul/L. ;Qué examen es mds adecuado para proseguir el estudio de esta paciente?

Seleccione una:
a. Solicitar biopsia de médula dsea
b. Solicitar niveles plasmaticos de vitamina B12
c. Solicitar niveles plasmaticos de dcido metil malénico y de homocisteina
d. Solicitar electroforesis de proteinas y radiografia de craneo
e. Solicitar prueba de Coombs directo y frotis sanguineo

Es una anemia hemolitica autoinmune (AHAI), en contexto de una LLC. La prueba de Coombs permite confirmar la AHAI y el frotis permite
ver los esquistocitos. La AHAI se asocia a algunos canceres hematoldgicos y también a otras enfermedades autoinmunes, como el lupus.
En este caso, la sugieren la hiperbilirrubinemia indirecta, la LDH muy elevada y la clinica de dolor abdominal y orinas oscuras. Vale la pena
mencionar que la orina oscura se debe a la hemoglobinuria y no a la coluria, porque la coluria es un signo asociado a ictericias de
predominio directo.

Vale la pena saber que la LLC no solo produce anemia y trombopenia por la ocupacién medular, sino que también porque se asocia a
procesos autoinmunes (AHAI y PTI secundarios a LLC).

La respuesta correcta es: Solicitar prueba de Coombs directo y frotis sanguineo

Pregunta 7

Sin contestar

Punttia como 1,00

Usted recibe a un nifio de 4 afios, que ha presentado dos hematomas musculares y multiples equimosis, ante minimos traumatismos,
desde hace 2 dias. Previo a eso no habia tenido sintomas de ese tipo. Se solicita un hemograma, que resulta normal, TP que esta muy
alargado y TTPA que esta normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Pdrpura trombocitopénico trombdtico
b. Purpura trombocitopénico inmune
Intoxicacion con cumarinicos
Hemofilia A

e. Enfermedad de Von Willebrand

Es una pregunta dificil, ya que hay que conocer los distintos trastornos de la hemostasia.

- EI PTT tendria trombopenia y anemia hemolitica.

- EI PTI tendria trombopenia, con TP y TTPA normales.

- La intoxicacion con cumarinicos (ej. comerse el veneno de ratas o los medicamentos de la abuela) alarga el TP tiene hemograma normal,
ya que genera un trastorno de la hemostasia secundaria (coagulacion). Se trata con vitamina K y, en los casos con hemorragias severas,
se da plasma fresco congelado para una inmediata recuperacion.

- La hemofilia tiene hemograma normal, pero alarga el TTPA, con TP normal. Ademads, los sintomas estarian presentes desde el
nacimeinto.

- La EvW afecta la funcién plaquetaria, por lo que tiene hemograma normal, pero también normalidad del TP y TTPA, alargando el tiempo
de sangria (alteracion de la hemostasia secundaria). Solo en algunos casos alarga el TTPA (el FYW se une al FVIIl). Por ser genética, la
EvW suele tener sintomas crénicos, aunque en los casos leves pueden pasar algo desapercibidos.

La respuesta correcta es: Intoxicacién con cumarinicos



Pregunta 8
Sin contestar

Punttia como 1,00

La anemia ferropénica se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Anisocitosis
b. Transferrina disminuida
c. Microcitosis

d. Hipocromia

e

Trombocitosis reactiva

El perfil de hierro de la ferropenia muestra ferritina baja, con transferrina alta y ferremia baja. Las demdas opciones son caracteristicas de
la anemia ferropénica.

La respuesta correcta es: Transferrina disminuida

Pregunta 9

Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 60 afios presenta astenia y palidez. Se decide realizar un hemograma, que muestra pancitopenia, con hematocrito. 27%,
Hb: 10 g/dIl, VCM: 120, blancos: 3.000 por mm3, plaguetas: 90.000 por mm3. El frotis muestra neutrdéfilos con nuicleo hipersegmentado. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Mielodisplasia
b. Leucemia mieloide cronica
Anemia perniciosa
Anemia hemolitica

e. Mieloma multiple

Es una anemia por déficit de B12 clasica: pancitopenia, con VCM mayor a 108 (anemia megaloblastica) e hipersementacion del nicleo de
los neutrofilos. La anemia perniciosa es la causa mas frecuente de déficit de B12. Es una enfermedad autoinmune, con anticuerpos en
contra de las células parietales gastricas (en especifico contra la bomba de protones que es la proteina que inhibe el omeprazol y demas
IBP). Las células parietales producen el acido clorhidrico, pero también el factor intrinseco, necesario para la absorcion de la vitamina B12.
Se trata con vitamina B12 inyectable, ya que, a diferencia de otras causas de anemia por déficit de B12, en este caso hay un problema de
la absorcion. Se asocia a cancer gastrico, por lo que se suele estudiar con endoscopia digestiva alta.

La respuesta correcta es: Anemia perniciosa



Pregunta 1 0
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 40 afios consulta por un cuadro de 3 semanas de evolucién de malestar general, dolores 6seos y aparicion de lesiones en
la piel. Al examen fisico se constatan petequias y equimosis generalizadas, palidez de mucosas y esplenomegalia. El diagndstico mas
probable es:

Seleccione una:

a. Pdrpura trombocitopénico inmune
b. Purpura trombocitopénico trombético
c. Linfoma
d. Leucemia
e

Mieloma

Es una leucemia aguda (LLA: leucemia linfatica aguda o LMA: leucemia mieloide aguda): dolores dseos, sintomas de insuficiencia medular
(astenia, palidez, infecciones, petequias y equimosis). La esplenomegalia y las adenopatias son frecuentes en la LLA, pero raras en la
LMA (solo 10% tiene esplenomegalia o hepatomegalia y las poliadenopatias son raras, por lo que su presencia obliga a sospechar una
LLA), pero, la Uinica forma de diferenciarlas con certeza es con el adecuado estudio inmunohistoquimico de las células malignas. La fiebre
es un sintoma frecuente en la LMA, pero, algo importante es que siempre se deben descartar infecciones, ya que la LMA se complica con
ellas con elevada frecuencia.

En este caso, se debe iniciar el estudio con un hemograma y otros exdmenes generales y luego se confirma el diagndstico con una
biopsia de médula dsea.

- El mieloma también puede tener dolores 6seos y sintomas de insuficiencia medular, pero suele afectar a adultos mayores, la
esplenomegalia es menos caracteristica y suele tener un curso mas lento que la leucemia.

La respuesta correcta es: Leucemia

<« 4.3 Cuestionario Hematologia
Ira...

4.5 Cuestionario Hematc



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Hematologia / 4.5 Cuestionario Hematologia

Comenzado el lunes, 23 de octubre de 2023, 16:12
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 23 de octubre de 2023, 16:12

Tiempo 6 segundos
empleado

Puntos 0,00/10,00
Calificacion 0,00 de 100,00

Pregunta 1
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 70 afios se realiza un hemograma, que muestra Hcto: 27%, Hb: 9 g/dl, plaquetas: 80.000 por mm3, blancos: 31.000 por
mm3, con 90% linfocitos, 2% monocitos y 8% neutrdfilos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Infeccidn viral
b. Leucemia linfatica aguda
c. Linfoma
d. Mieloma
e

Leucemia linfatica crénica

Es una LLC clasica: Adulto mayor con linfocitosis mayor a 20.000 por mm3, plaguetopenia y anemia.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica cronica



Pregunta 2
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un nifio de 6 afios presenta aparicion de multiples petequias en el tronco y las extremidades. Ademas, ha presentado epistaxis en 3
oportunidades, autolimitadas. El examen fisico no muestra otras alteraciones y se solicita un hemograma que presenta Hcto: 43%,
blancos: 7.600 por mm3 con férmula diferencial normal y plaquetas: 20.000 por mm3. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Indicar reposo y observar evolucion
b. Solicitar tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial activada
c. Iniciar corticoides orales
d. Derivar para biopsia de médula ésea
e

Realizar transfusion de plaquetas

El diagndstico es purpura trombocitopénica inmune (PTI) aguda (nifio con alteracion de la hemostasia primaria y trombocitopenia aislada
en el hemograma), la que suele tener un curso autolimitado de un par de semanas en el 90% de los casos.

Es una pregunta discutible, ya que tanto el reposo, como los corticoides son opciones aceptables. Sin embargo, a pesar de estar en
buenas condiciones, por haber tenido epistaxis (sintomas moderados) y por tener menos de 30.000 plaquetas, preferimos la opcién de
dar corticoides orales.

Sl hubiese tenido fiebre, esplenomegalia, adenopatias 0 mas alteraciones en el hemograma (ej. anemia o leucopenia), se tendria que
hacer una biopsia de médula ésea, para descartar leucemia.

La respuesta correcta es: Iniciar corticoides orales

Pregunta 3
Sin contestar

Puntta como 1,00

Un paciente de 70 afios presenta un cuadro de astenia y dolores dseos. Se solicitan exdmenes generales en los que se aprecia creatinina:
2,4 mg/dl, Hcto: 29%, plaquetas: 100.000 por mm3 y blancos: 3.900 por mm3. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
Leucemia
Mielodisplasia
Mielofibrosis
Mieloma multiple

® o0 T o

Macroglobulinemia de Waldestrén

Los dolores 6seos son caracteristicos del mieloma multiple, pero también se ven en las leucemias agudas. El hemograma muestra una
pancitopenia, lo que orienta mucho mas a mieloma que a leucemia (la inmensa mayoria de las leucemias vienen con leucocitosis y solo un
10% de las leucemias agudas hacen leucopenia). Ademas, la insuficiencia renal orienta mas a mieloma.

La mielodisplasia si tendria pancitopenia, pero son mas raros los dolores 6seos y la elevacion de la creatinina.

La respuesta correcta es: Mieloma multiple



Pregunta 4
Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl de las siguientes opciones es MENOS probable de ser encontrada en un paciente con leucemia mieloide crénica?

Seleccione una:
a. Sintomas B
Presencia de translocacion 9:22 (cromosoma Filadelfia)

b
c. Leucocitosis con desviacion izquierda
d. Trombocitopenia

e

Esplenomegalia

La leucemia mieloide crénica (LMC) tiene leucocitosis con desviacion izquierda, sin hiato leucémico y con menos de 5% de blastos en
sangre periférica (menos de 20 en médula ésea). Se caracteriza por no tener anemia ni trombopenia, sino trombocitosis y puede tener
poliglobulia (prolifera todo lo mieloide). Solo en los estadios finales aparecen las citopenias, cuando el paciente comienza con las
llamadas "crisis blasticas", que son similares a la LMA. La esplenomegalia es muy frecuente en la LMC.

La respuesta correcta es: Trombocitopenia

Pregunta 5

Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 50 afios, presenta un cuadro de astenia y palidez, por lo que se realiza un hemograma que muestra hemoglobina: 8,5
mg/dl, VCM: 68 fl, blancos: 6.400 x mm3, plaquetas: 490.000 por mm3. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Leucemia mieloide crénica
b. Anemia por déficit de vitamina B12
c. Trombocitosis esencial
d. Anemia por enfermedades cronicas
e

Anemia ferropénica

Es una ferropenia clasica: anemia microcitica (VCM menor a 80), con trombocitosis reactiva (trombocitosis corresponde a plaquetas
mayores a 450.000 por mm3, aungue en la ferropenia pueden estar mucho mas elevadas; aunque no es del todo correcto, se dice que "la
médula no tiene hierro para hacer glébulos rojos, entonces hace plaguetas").

- La LMC tendria leucocitosis (de predominio neutrofilico y con desviacion izquierda, mas trobocitosis).

- El déficit de vitamina B12 tendria pancitopenia (y, por tanto, plaguetopenia) mas VCM muy elevado.

- La trombocitosis esencial no tendria anemia.

- La anemia por enfermedades crénicas suele ser normocitica.

La respuesta correcta es: Anemia ferropénica



Pregunta 6
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 50 afios consulta por dolor abdominal. Al examen fisico se palpa una marcada esplenomegalia sensible, por lo que se
solicita un hemograma que muestra hematocrito: 30%, plaquetas: 70.000 x mm3, blancos: 3.000 por mm3, frotis con presencia de
dacriocitos. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Mielodisplasia
b. Mieloma multiple
c. Leucemia

d. Aplasia medular

e

Mielofibrosis

Es una mielofibrosis (también llamada metaplasia mieloide) clasica: pancitopenia con marcada esplenomegalia (es la enfermedad con
mayor esplenomegalia) y dacriocitos (glébulos rojos en forma de lagrima, que se producen al deformarse los GR dentro de la médula, a
causa de las fibras que la invaden). Se diagnostica con biopsia de médula dsea, que muestra la fibrosis de la médula.

Si bien los dacriocitos se describen con frecuencia en la mielofibrosis, también pueden verse en otras patologias.

Por cultura general, se muestra una imagen de dacriocitos (fuente: https://www.facebook.com/bioquimicosdiagnosticos):

[PSINT hay ninguna descripcion de la foto disponible.

La respuesta correcta es: Mielofibrosis

Pregunta 7

Sin contestar

Punttia como 1,00

Los esquistocitos son muy sugerentes de:

Seleccione una:

a. Hemorragias agudas
Asplenia
Déficit vitamina B12

Leucemia

® 20 o

Hemdlisis

Los esquistocitos son caracteristicos de la hemdlisis intravascular: son las membranas del glébulo rojo hemolizado. Las hemorragias
agudas tienen elevacion de los reticulocitos. La asplenia tiene cuerpos de Howell Jolly. El déficit de vitamina B12 tiene macrocitosis,
anisocitosis, pancitopenia e hipersegmentacion del niicleo de los neutrdfilos. La leucemia tiene leucocitosis, con leucocitos atipicos. En
las leucemias agudas suele haber elevacién de los blastos y si son de tipo mieloide, es clasico que tengan bastones de Auer. En la
leucemia linfatica crénica se ven las sombras de Gumprecht.

Por cultura general, se muestran los esquistovcitos (fuente: https://ficherodehematologia.com):
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La respuesta correcta es: Hemolisis

-



Pregunta 8
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 40 afios, sufre una TVP, la que se confirma con un Eco-Doppler de EEIl. Se inicia estudio de trombofilias, siendo
diagnosticado de un factor V de Leiden. Esta en buenas condiciones generales y su examen fisico es compatible con una TVP de la pierna
izquierda, sin otras alteraciones. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Hospitalizar, anticoagular con heparina y luego iniciar anticoagulacion oral con cumarinicos
b. Hospitalizar, indicar reposo absoluto e instalar un filtro de vena cava inferior
c. Enviar a domicilio con clopidogrel oral e indicar reposo
d. Enviar a domicilio con vitamina K e indicar reposo
e

Enviar a domicilio con aspirina oral e indicar reposo

El tratamiento de la TVP, del TEP y de las trombofilias en general, es la anticoagulacion. Se inicia con heparina y se pasa luego a
cumarinicos o NACO (nuevos anticoagulantes orales no cumarinicos), buscando mantener el INR entre 2 y 3 (si estan con cumarinicos, ya
que los NACO no requieren control). Si la anticoagulacién estuviera contraindicada (ej. hemorragia digestiva, AVE hemorragico,
politraumatismo), se debe instalar un filtro de vena cava inferior.

Si, ademas, de la TVP o TEP, se identifica un trombofilia genética, como en este caso, la anticoagulacion se mantiene de por vida.

La respuesta correcta es: Hospitalizar, anticoagular con heparina y luego iniciar anticoagulacion oral con cumarinicos

Pregunta 9
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 60 afios, gastrectomizada por cancer gastrico, presenta un cuadro de astenia. Al examen fisico estd palida y algo
ictérica, con RR2T sin soplos, MP(+) sin ruidos agregados, abdomen blando, depresible, sin visceromegalia. Se solicita un hemograma
que muestra anemia con Hcto: 22%, VCM: 120 ft, reticulocitos: 0,02%, plaquetas: 100.000 por mm3, blancos: 3.500 por mm3, LDH: 450
UI/L, bilirrubina: 3,2 mg/dl, de predominio indirecto. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

Mielodisplasia

Déficit de hierro
Mieloptisis

Déficit de vitamina B12
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Mielodisplasia

El antecedente de gastrectomia sugiere déficit de B12 (por la falta de factor intrinseco). Ademas, la pancitopenia con VCM elevado es
muy sugerente de déficit de B12. La elevacion de la LDH y de la bilirrubina indirecta es caracteristica de la anemia hemolitica, pero
también se suele ver en el déficit de B12, porque hay una mielopoyesis inefectiva, con destruccién celular en la médula. Sin embargo, la
anemia hemolitica es regenerativa (con elevacion de los reticulocitos). En cambio, el déficit de B12 tiene reticulocitos muy bajos, como en
este caso.

La respuesta correcta es: Déficit de vitamina B12



Pregunta 10
Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cudl de los siguientes hemogramas le parece mas sugerente de una leucemia mieloide crénica?

Seleccione una:

a. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 250.000 x mm3, blancos: 7.500 x mm3, linfocitos: 30%, Monocitos: 4%,
segmentados: 60%, baciliformes: 3%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 2%, basdfilos: 1%

b. Hematocrito: 25%, hemoglobina: 8 g/dl, plaguetas: 50.000 x mm3, blancos: 47.500 x mm3, linfocitos: 10%, Monocitos: 0%,
segmentados: 20%, baciliformes: 0%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 70%, eosindfilos: 0%, basdfilos: 0%

c. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dI, plaguetas: 250.000 x mm3, blancos: 17.500 x mm3, linfocitos: 13%, Monocitos: 5%,
segmentados: 65%, baciliformes: 15%, mielocitos: 0%, promielocitos: 0%, blastos: 0%, eosindfilos: 1%, basofilos: 1%

d. Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 500.000 x mm3, blancos: 32.500 x mm3, linfocitos: 10%, Monocitos: 5%,
segmentados: 31%, baciliformes: 21%, mielocitos: 10%, promielocitos: 5%, blastos: 2%, eosindfilos: 6%, basdfilos: 4%

e. Hematocrito: 25%, hemoglobina: 8 g/dl, plaquetas: 50.000 x mm3, blancos: 38.500 x mm3, linfocitos: 10%, Monocitos: 0%,
segmentados: 40%, baciliformes: 0%, mielocitos: 0%, promielocitos: 50%, blastos: 0%, eosindfilos: 0%, basdfilos: 0%

- Opcién A = hemograma normal.

- Opciodn B = Leucemia mieloide aguda, de tipo mieloblastico (leucocitosis con muchos blastos y bicitopenia: anemia y trombopenia).

- Opciodn C = Infeccidn bacteriana (leucocitosis de predominio neutrofilico y desviacién izquierda).

- Opcién D = LMC (marcada leucocitosis de predominio neutrofilico, con gran desviacién izquierda y elevacion de todo lo mieloide,
ejemplo: plaguetas, eosindfilos, basofilos).

- Opcion E = Leucemia mieloide aguda, de tipo promielocitica (leucocitosis, con hiato leucémico y muchos promielocitos, mas bicitopenia;
aunque el hemograma suele ser algo distinto al ahi mostrado).

La respuesta correcta es: Hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaguetas: 500.000 x mm3, blancos: 32.500 x mm3, linfocitos: 10%,
Monocitos: 5%, segmentados: 31%, baciliformes: 21%, mielocitos: 10%, promielocitos: 5%, blastos: 2%, eosindfilos: 6%, basdfilos: 4%

<« 4.4 Cuestionario Hematologia
Ira...

4.6 Cuestionario Hematc



Area personal / Mis cursos /| USS CONCE 2023 Capl / Hematologia / 4.6 Cuestionario Hematologja

Comenzado el lunes, 23 de octubre de 2023, 16:12
Estado Finalizado
Finalizado en lunes, 23 de octubre de 2023, 16:12

Tiempo 5 segundos
empleado

Puntos 0,00/20,00
Calificacion 0,00 de 100,00

Pregunta 1
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 63 afios, inicia tratamiento con ibuprofeno, debido a una artrosis. Evoluciona con aparicién de multiples petequias en las
extremidades inferiores y en el tronco. Se solicita un hemograma que muestra hematocrito: 45%, hemoglobina: 15 g/dl, plaquetas:
250.000 por mm3, blancos: 7.200 por mm3, con férmula diferencial normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Disfuncion plaguetaria por ibuprofeno
b. Purpura trombocitopénico inmune
c. Purpura trombocitopénico trombético
d. Hemofilia
e. Enfermedad de Von Willebrand

Tiene clinica de alteracion de hemostasia primaria (petequias y hemorragias mucosas). Las plaquetas son las encargadas de la
hemostasia primaria, por lo que esto se puede deber a dos grandes causas: 1. Trombopenia y 2. Disfuncidn plaquetaria. Dado que el
hemograma estad normal, no puede ser trombopenia, sino que debe ser disfuncion plaguetaria. La EVW es congénita, por lo que tendria
sintomas desde la infancia y no a los 63 afos, por lo que la respuesta es la disfuncidn por AINEs.

El PTly el PTT tendrian trombopenia.

La hemofilia seria congénita y altera la coagulacion, es decir, la hemostasia secundaria.

La respuesta correcta es: Disfuncion plaquetaria por ibuprofeno



Pregunta 2
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 70 afios presenta astenia de algunas semanas de evolucidn, asociada a fiebre, por lo que se solicita un hemograma que
muestra hematocrito: 47%, plaquetas: 570.000 por mm3 y glébulos blancos: 45.000 por mm3, con 60%% de segmentados, 20% de
baciliformes, 5% de mielocitos, 1% de promielocitos, 4% eosindfilos, 3% de basodfilos y 7% linfocitos. No ha presentado otros sintomas y
su examen fisico no aporta mayor informacién. El diagndstico mds probable es:

Seleccione una:
a. Infeccion viral
b. Infeccion bacteriana
c. Leucemia aguda
d. Leucemia mieloide cronica
e. Linfoma

Es una LMC clésica: marcada leucocitosis, con gran desviacion izquierda, sin hiato leucémico. Habitualmente sin anemia, ni trombopenia,
sino trombocitosis. Ademas, puede elevar los basofilos, eosinéfilos y monocitos. La infeccién bacteriana rara vez eleva los blancos a mas
de 20.000. Sin embargo, existe la reaccién leucemoide, secundaria a una infeccion bacteriana, que puede ser indistinguible de una LMC,
pero con la diferencia que existe una causa infecciosa evidente de base (ej. una neumonia o meningitis o bacteremia) y que tiende a
normalizarse después de pasado el cuadro infeccioso.

El diagndstico de certeza se logra con la biopsia de médula dsea y la identificacion del cromosoma Filadelfia (translocacién 9:22). Debido
a que dicho cromosoma codifica para una proteina especifica, un tipo de tirosinquinasa, que es la causante de la proliferacion celular y
que es posible atacarla directamente con farmacos especificos, por lo que actualmente el tratamiento de elecciéon son dichos farmacos.
El clasico es el mesilato de imatinib (hay que saberlo y no es un anticuerpo monoclonal, sino un medicamento comun), pero actualmente
existen farmacos de segunda generacion que son mas seguros y eficaces: dasatinib, nilotinib, ponatinib y asciminib (no hay que saber los
nombres de memoria, pero si saber que existen).

La hidroxiurea ha quedado obsoleta, por lo que rara vez se usa.

El trasplante de médula ésea, aunque curativo, es caro y riesgoso, por lo que actualmente solo se utiliza cuanto estan contraindicados
todos los inhibidores de la tirosinquinasa.

La respuesta correcta es: Leucemia mieloide crénica

Pregunta 3
Sin contestar

Puntia como 1,00

Un paciente de 45 afios presenta un cuadro de fiebre y malestar general, de 5 dias de evolucién. Su hemograma muestra Hemoglobina:
14 g/dl, plaquetas: 400.000 por mm3, blancos: 16.000 por mm3, con 70% de linfocitos, 10% de monocitos y 15% de neutrdfilos. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Infeccidn viral

b. Infeccién bacteriana

c. Leucemia aguda
d. Leucemia mieloide crénica
e

Linfoma

Es una infeccidn viral clasica: leucocitosis, de tipo linfocitosis.

No hay anemia, ni blastos, ni trombopenia, ni nada que haga pensar en leucemias.

El linfoma tiene adenopatias y hemograma generalmente normal.

La infeccidn bacteriana y la LMC tendrian elevacion de los neutrdfilos, no de los linfocitos.

La respuesta correcta es: Infeccién viral



Pregunta 4

Sin contestar

Punttia como 1,00

Una paciente de 50 afios presenta un cuadro de astenia y adinamia de dos meses de evolucién, asociada a palidez de piel y mucosas. Se
solicita un hemograma, que demuestra anemia normocitica, con hematocrito de 28%, hemoglobina: 9,1 g/dl y VCM de 88 fl. Se solicita
perfil de hierro, que muestra ferritina elevada y transferrina disminuida, con ferremia disminuida. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar biopsia de médula dsea
b. Iniciar estudio, en busca de una enfermedad crénica, que explique la anemia
c. Iniciar sulfato ferroso oral hasta normalizar el perfil de fierro
d. Iniciar tratamiento con sulfato ferroso, vitamina B12 y folatos
e

Hospitalizar y tratar con transfusiones de glébulos rojos

Es una anemia de enfermedades crdnica: anemia normocitica (VCM normal: 80 a 100 fl), con ferritina alta y transferrina baja.
Generalmente no son graves, por lo que el manejo es el tratamiento de la enfermedad de base, la que si puede ser grave.

La respuesta correcta es: Iniciar estudio, en busca de una enfermedad cronica, que explique la anemia

Pregunta 5

Sin contestar

Punttia como 1,00

¢Cual de las siguientes alteraciones es mas probable es un paciente con anemia hemolitica?

Seleccione una:
a. Disminucidn de los reticulocitos
b. Aumento de la bilirrubina directa
Aumento de la lactato deshidrogenasa plasmatica
Disminucién del volumen corpuscular medio

e. Alargamiento del tiempo de tromboplastina parcial activado

La anemia hemolitica tiene aumento de los reticulocitos (es regenerativa), aumento de la bilirrubina indirecta, aumento de la LDH,
aumento del VCM (por los reticulocitos) y no afecta los tiempos de coagulacion.

La respuesta correcta es: Aumento de la lactato deshidrogenasa plasmatica



Pregunta 6
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 65 afios, consulta por malestar general, dolores dseos y anemia. Al examen fisico se constata palidez, y algunas petequias
en las extremidades inferiores. Se solicita un hemograma, que muestra Hematocrito: 25%, plaquetas: 20.000 por mm3 y blancos: 2.700
por mm3, VHS: 100 mm/h. Ademas, se solicita un perfil bioquimico, que destaca por creatinina de 2,5 mg/dl y calcemia de 12,2 mg/dl. El
diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Mieloma multiple
b. Mielofibrosis
Leucemia
Mielodisplasia
e. Anemia por déficit de vitamina B12

Tiene muchos elementos de que orientan a mieloma mudltiple: adulto mayor, dolores éseos, pancitopenia, VHS muy alta, insuficiencia renal
e hipercalcemia.

La respuesta correcta es: Mieloma multiple

Pregunta 7
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un nifio de 6 afios presenta un cuadro de fiebre, baja de peso y sudoracién nocturna, asociada a malestar general. Al examen fisico se
aprecia palido y se palpa esplenomegalia, de 5 cm bajo el reborde costal. La conducta mas adecuada es:

Seleccione una:

Realizar biopsia esplénica
Iniciar corticoides orales
Solicitar hemograma

Solicitar biopsia ganglionar
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Solicitar hibridacion in situ, en busca del Cromosoma Filadelfia.

La sospecha es una leucemia aguda (sintomas B, esplenomegalia y signos de insuficiencia medular: en este caso la palidez sugiere
anemia). Asi que el primer examen debe ser el hemograma y luego la biopsia de médula dsea. La hibridacion in situ, eventualmente se
pedird mas adelante, para tipificar la leucemia, pero ese manejo escapa a lo exigido para el médico general (aunque si se debe saber que
la hibridacion in situ es el examen que identifica las translocaciones, como el cromosoma Filadelfia de la LMC).

La respuesta correcta es: Solicitar hemograma



Pregunta 8

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 40 afios presenta aumento de volumen en el cuello. Al examen fisico se aprecian 3 adenopatias de entre 2y 4 cm en el
tridngulo anterior derecho del cuello. Se inicia amoxicilina méas acido clavulanico y antiinflamatorios, controldndose 2 semanas después,
sin presentar mejoria. El paciente presenta ademas un hemograma y una radiografia de térax, ambos normales. La conducta mas
adecuada es:

Seleccione una:

a.

b
[
d.
e

Observar evolucion

Iniciar tratamiento con azitromicina
Solicitar electroforesis de proteinas
Solicitar biopsia de médula 6sea
Solicitar biopsia ganglionar

La sospecha diagndstica es un linfoma, en que se diagnostica con biopsia ganglionar (es una biopsia excisional), a pesar de que antes se

estudia con exdmenes generales (hemograma, radiografia de térax, etc). De hecho, toda adenopatia persistente (mayor a 2 semanas, a
pesar de indicar AINEs y antibidticos) debe ser biopsiada. También se biopsian las que persisten por mas de 3 a 4 semanas, sin tener una

causa que las explique, aun cuando no haya recibido antibioticos.

La respuesta correcta es: Solicitar biopsia ganglionar

Pregunta 9

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente presenta disminucidn de la proteina S. Tendra alto riesgo de:

Seleccione una:

a.

b
[
d.
e

Hemorragias
Infecciones
Leucemia
Linfoma

Trombosis

El déficit de proteina S es una trombofilia, dado que la proteina S es una proteina anticoagulante.
El déficit de proteina C y déficit de antitrombina Ill también son trombofilias.

La respuesta correcta es: Trombosis



Pregunta 10
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un nifio de 2 afios presenta una hemartrosis de rodilla, en relacidn a un golpe de moderada intensidad. Ademas, ha presentado varios
hematomas profundos (musculares) y al examen fisico se aprecian equimosis en varias zonas de la piel. ;Qué examen estara alterado con
mayor probabilidad?

Seleccione una:

a. Hemograma

b. Pruebas de agregacion plaquetaria

c. Tiempo de tromboplastina parcial activada
d. Tiempo de sangria
e

Niveles plasmaticos de antitrombina IlI

La sospecha diagndstica es una hemofilia (nifio con hemartrosis y hematomas profundos, que son manifestaciones de las alteraciones de
la hemostasia secundaria). Tanto la hemofilia A como la B alargan el TTPA. Se debe solicitar F.VIII (bajo en la hemofilia A) y F.IX (bajo en la
hemofilia B). Dado que es una condicion genética, que esta presente desde el nacimiento, la hemofilia se suele diagnosticar durante el
primer afio de vida en los casos graves. En los casos mas leves, el diagndstico puede ser mas tardio. Son frecuentes los antecedente
familiares de varones con hemofililia o0 muertes neonatales por hemorragias.

- Las pruebas de agregacion plaguetarias estan alteradas en la enfermedad de von Willebrand y otras patologias de disfuncién
plaquetaria, como la enfermedad de Bernard Soulier, la enfermedad de Glanzmann y, como algo importante, también se alteran en el uso
de aspirina y otros AINEs.

La respuesta correcta es: Tiempo de tromboplastina parcial activada

Pregunta 1"

Sin contestar

Punttia como 1,00

La segunda causa de muerte en la edad pediatrica es el cancer. ¢Cudles son los tipos de cancer que con mayor frecuencia causan la
muerte en esta edad?

Seleccione una:
a. Hematoldgicos y del sistema nervioso
b. Hematoldgicos y nefrouroldgicos
c. Hematoldgicos y digestivos
d. Digestivos y nefrouroldgicos
e

Hematoldgicos y sarcomas

Los hematoldgicos son los mas frecuentes (50% de las muertes por cancer en edad pediatrica), aungque hoy en dia existe tratamiento con
intencion curativa para la mayoria de los casos pediatricos con leucemia. Los del sistema nervioso, como los astrocitomas,
meduloblastoma y neuroblastoma, son los segundos en frecuencia como causa de muerte (cerca de 25% de las muertes por cancer en
edad pediatrica). El prondstico es muy variado, dependiendo del tipo de cancer.

La respuesta correcta es: Hematoldgicos y del sistema nervioso



Pregunta 12
Sin contestar

Punttia como 1,00

El factor prondstico mds importante en el cancer de colon es actualmente la invasion transmural. ;Cudl es el factor prondstico mas
importante en el Cancer GASTRICO?

Seleccione una:

También es la invasion transmural
La presencia de adenopatias

El tamafio del tumor

El grado histoldgico de diferenciacion

® a0 oo

La presencia de metéastasis a distancia

En todo el tubo digestivo, desde el eséfago, hasta el recto, es la invasién transmural.

La respuesta correcta es: También es la invasion transmural

Pregunta 13

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 55 afios presenta una celulitis en el pie izquierdo, la que se trata con cloxacilina y ketoprofeno. Se solicita un hemograma
que demuestra leucocitosis de 15.000 con desviacion izquierda, sin embargo, llama la atencion el nimero de plaquetas, que asciende a
895.000 por mm3. ;Cudl es la causa mas probable de su trombocitosis?

Seleccione una:
a. Reactiva, secundaria a la inflamacion
b. Autoinmune
Secundaria a la cloxacilina
Trombocitosis esencial

e. Secundaria al ketoprofeno

Las plaquetas son reactantes de fase aguda, por lo que es normal que se eleven en procesos inflamatorios, como una infeccion. Ademas,
la trombocitosis reactiva es la causa mas frecuente de trombocitosis, por lo que debe marcarse si existe una causa que la explique de
manera evidente, como en este caso.

Aunque histéricamente se ensefiaba que las plaquetas sobre 600.000 orientaban a una trombocitosis esencial u otra causa neoplasica (ej.
LMC o policitemia vera), actualmente se sabe que nimero de plaquetas no es un elemento que distinga entre causas reactivas y causas
neoplasicas. Es mas, algtn estudio mostré que el 75% de los casos de trombocitosis mayores a 1.000.000 por mm3 se debian a causas
reactivas. Por tanto, si hay una causa identificable, como en este caso, lo mas probable es que sea reactiva y solo se sospechan las
causas neoplasicas cuando la trombocitosis persiste, a pesar de resolver la causa de base.

La respuesta correcta es: Reactiva, secundaria a la inflamacion



Pregunta 14
Sin contestar

Punttia como 1,00

Un paciente de 50 afios, sin antecedentes de importancia, presenta una TVP de extremidad inferior izquierda. Ademas de los signos de
TVP, al examen fisico se aprecia piel violacea. En sus exdmenes destaca hemograma con hematocrito: 63%, Hb: 21 g/dl, plaquetas:
460.000 x mm3 y blancos: 9.000 x mm3, con férmula diferencial normal. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:

a. Déficit de antitrombina Il

b. Leucemia mieloide crénica

c. Leucemia mieloide aguda promielocitica (M3)
d. Macrobulinemia de Waldestrém
e

Policitemia vera

De todas las opciones, la policitema vera (PV) es la Unica alternativa que tiene policitemia o poliglobulia (hematocrito mayor a 55% o
hemoglobina mayor a 18 g/dl). Ademas, se caracteriza por tener elevacion de las plaquetas e incluso puede tener leucocitosis (recordar
que los sindrome mieloproliferativos tienen a "mezclarse" entre ellos). Suele hacer un sindrome de hiperviscosidad, lo que produce
trombosis venosas y arteriales. La fascies pletdrica (cara enrojecida) puede estar presente, pero es mas inespecifica. Astenia, mareos y
sintomas visuales también suelen describirse en la PV.

- Finalmente, el déficit de AT-IlI, la leucemia promielocitica y la macroglobulinemia de Waldestrém pueden producir trombosis. De hecho,
de las leucemias, la promielocitica es la mas “trombofilica”.

La respuesta correcta es: Policitemia vera

Pregunta 15
Sin contestar

Puntta como 1,00

Un paciente de 65 afios presenta hemograma con hemoglobina: 9,6 g/dl, VCM: 106, plaquetas: 150.000 x mm3 y blancos: 4.100 x mm3.
Le indican vitamina B12 y folatos, los que recibe por 4 meses. Se controla un nuevo hemograma que presenta valores similares. El
diagndstico de sospecha es:

Seleccione una:
a. Mieloma
b. Leucemia aguda
c. Mielodisplasia
d. Anemia por enfermedades crénicas
e

Talasemia

Es una mielodisplasia clasica: adulto mayor con pancitopenia y VCM elevado (puede estar normal). También se suele presentar como un
adulto mayor con anemia refractaria a tratamiento. En este caso se conjugan ambas presentaciones. Suele ser asintomatica en los
estadios iniciales y manifestarse como sintomas de insuficiencia medular, a medida que avanza (infecciones, astenia y otros sintomas de
anemia, petequias y equimosis). El diagndstico se confirma con la biopsia de médula 6sea, que muestra las displasias celulares
caracteristicas (citopenias + displasias, sin cumplir criterios de leucemia). Se suele observar y se da terapia de soporte (antibidticos y
transfusiones si hay complicaciones de insuficiencia medular) y luego se trata con distintas quimioterapias, dependiendo de las
mutaciones que se identifiquen. El Unico tratamiento curativo es el trasplante de médula dsea, que se reserva a los casos avanzados y
que tienen un donante compatible.

La respuesta correcta es: Mielodisplasia



Pregunta 16
Sin contestar

Punttia como 1,00

Una mujer de 80 afios se realiza un hemograma, que muestra leucocitosis de 40.000 x mm3, con 90% de linfocitos y anemia moderada.
Al examen fisico no se aprecian alteraciones y en un examen anterior, realizado hace un afio, se constata leucocitosis de 30.000 x mm3,
también de predominio linfocitario. El diagndstico mas probable es:

Seleccione una:
a. Leucocitosis reactiva a infeccidn viral cronica
b. Leucemia linfatica cronica
c. Mielofibrosis

d. Reaccion leucemoide

e

Linfoma

Estd muy facil: tiene leucemia (marcada leucocitosis), linfatica (90% de linfocitos), crénica (hace un afio ya la tenia) XD.
De todos modos, es un adulto mayor con linfocitosis marcada y anemia, lo que sugiere fuertemente una LLC.

La respuesta correcta es: Leucemia linfatica crénica

Pregunta 17

Sin contestar

Punttia como 1,00

Un nifio de 10 meses, asintomatico, alimentado con leche materna y una comida, presenta anemia con hemoglobina de 9,2 g/dl, sin
alteracion de las otras series de células sanguineas y con volumen corpuscular medio de 75 fl. La conducta més adecuada es:

Seleccione una:
a. Solicitar biopsia de médula 6sea
b. Solicitar perfil de hierro, niveles de vitamina B12 y folatos
c. Iniciar tratamiento con hierro oral
d. Solicitar prueba de Coombs
e

Solicitar pruebas de screening para talasemias

Lo poco que hay que saber de anemia en nifios es:

1. Se diagnostica como la hemoglobina < 2 DS para el sexo y la edad, equivalente a <p3.

2. Después del primer mes, la hemoglobina empieza a bajar rdpidamente. El nadir se suele producirse entre los 2 y 6 meses, durando con
valores bajos hasta méximo los 9 meses. Habitualmente baja a niveles de 10-11 g/dl, pero es normal que baje la hemoglobina hasta
maximo 9 g/dl, lo que se conoce como "anemia fisioldgica de la infancia".

3. Niveles bajo 9 g/dl se consideran patoldgicos.

4. Después de los 6-9 meses, suelen estar sobre 9,5 g/dl y la anemia mas frecuente es la ferropénica (especialmente en nifios
alimentados solo con lactancia materna) y, a menos que parezca evidentemente otra causa, la conducta es simplemente tratarla con
hierro oral. En este caso, el VCM esta bajo, por lo que lo correcto es la prueba terapéutica con hierro. Si el frotis o la clinica sugieren otras
causas, se deben estudiar.

La respuesta correcta es: Iniciar tratamiento con hierro oral



Pregunta 18
Sin contestar

Punttia como 1,00

El sindrome antifosfolipidos se asocia a todo lo siguiente EXCEPTO:

Seleccione una:
a. Acortamiento del TTPA
b. Trombosis arteriales
c. Trombosis venosas
d. Abortos
e

Lupus eritematosos sistémico

El SAF es una trombofilia adquirida, de causa autoinmune, que se asocia al lupus sistémico y se caracteriza por malos resultado
obstétricos (abortos, preclamsia y partos prematuros) y trombosis tanto arteriales como venosas. Suele alargar el TTPA (lo que se conoce
como “anticoagulante IGpico”) y suele tener el VDRL falsamente positivo. Finalmente sus marcadores son los anticuerpos
anticardiolipinas, antifosfolipidos y antibeta-2 glicoproteina.

- La sola presencia de marcadores se puede observar (no seria un SAF, al no tener los sintomas y signos definitorios de todo sindrome).

- Si solo se manifiesta con sintomas obstétricos, se debe anticoagular (con heparina de bajo peso molecular) mas aspirina en baja dosis,
pudiendo suspenderse al terminar el embarazo.

- Si tiene eventos trombaticos, se trata con anticoagulacion a permanencia, preferentemente con cumarinicos por sobre los NACO.

- Si tiene lupus asociado, obviamente se debe tratar también el lupus.

La respuesta correcta es: Acortamiento del TTPA

Pregunta 19
Sin contestar

Puntta como 1,00

Paciente de 60 afios, consulta por astenia, adinamia e infecciones a repeticion. Al examen pélido, con escasas petequias en extremidades
superiores. El hemograma muestra Hematocrito: 23%, blancos: 3.000, con férmula diferencial normal, plaguetas: 45.000. El examen mas
adecuado para continuar el estudio etioldgico es:

Seleccione una:
a. Biopsia de médula ésea
Radiografia de calota

b

c. Electroforesis de proteinas en sangre y orina
d. Cinética de hierro y niveles de vitamina B12
e

Citometria de flujo en sangre periférica

Tiene una pancitopenia, sin mucha mas informacion, por lo que se debe estudiar con biopsia de médula dsea, ya que diferencia las
principales causas (mielodisplasia, aplasia, mieloma, mieloptisis, mielofibrosis, leucemias agudas). La Unica excepcion, es cuando la
clinica y hemograma sugieren muy fuertemente un déficit de B12 (VCM elevado, hipersegmentacion de los neutréfilos, antecedente de
cirugia gastrica, etc.), en que se debe solicitar primeramente niveles de B12.

La respuesta correcta es: Biopsia de médula dsea



Pregunta 20

Sin contestar

Punttia como 1,00

El tratamiento de la purpura trombocitopénica crénica, en un paciente adulto, asintomatico y con 50.000 plaquetas por mm3, es:

Seleccione una:

a.

b
c.
d.
e

Corticoides orales
Acido acetil salicilico
Cumarinicos orales
Esplenectomia

Prevencién de traumatismos, observacion de sintomas y seguimiento con recuento de plaquetas

En el tratamiento de primera linea de la PTI crénica con sintomas o menos de 20.000-30.000 plaquetas es la prednisona oral.
Si sigue con plaquetas muy bajas, se indica la esplenectomia o el rituximab.

Si tiene hemorragias graves, se indica la IgG endovenosa en altas dosis mas pulsos de corticoides endovenosos (e]j. metilprednisolona).
- Actualmente es perfectamente factible observar y seguir con hemogramas a un paciente adulto con PTI crénico, sin sintomas.

La respuesta correcta es: Prevencién de traumatismos, observacion de sintomas y seguimiento con recuento de plaquetas

< 4.5 Cuestionario Hematologia
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