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Controle que al presente cuadernillo no le falten hojas.

Cada pregunta va seguida de cuatro opciones para responder; solamente debe optar por una de
ellas. Son 100 preguntas.

IMPORTANTE:

MARCAS CORRECTAS MARCAS INCORRECTAS v
“w

Seleccionar la respuesta correcta y completar | La integraciéon de dos o mas marcas en un
solo con tinta negra. mismo item invalida la respuesta

En un paciente con palpitaciones se observa el siguiente ECG en la derivaciéon V1, iqué
diagndstico presenta?:

Vi

a) Taquicardia Paroxistica por Reentrada en el NAV
b) Fibrilacidn auricular

¢) Taquicardia auricular paroxistica

d) Flutter auricular
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2. Un paciente de 52 afios, asintomatico, presenta en laboratorio: glucemia en ayunas 132 mg/dL
en dos ocasiones separadas. ¢ Cudl es el diagndstico?

a) Glucemia alterada en ayunas

b) Diabetes mellitus tipo 2

c) Intolerancia a la glucosa

d) Prediabetes no especificada

3. Una paciente de 30 afios de edad con antecedentes de infeccién HIV hace 2 afios sin
seguimiento, que consulta por cefalea occipital de un mes de evolucién vy fiebre de 382 C las
ultimas 2 semanas, sin compromiso del estado general. El examen fisico muestra muguet y leve
paratonia cervical.

¢Cudl es la conducta inicial mds adecuada?

a) Realizar puncién lumbar

b) Realizar neuroimagen

¢) Realizar hemograma

d) Realizar determinacién de PCR

4. Le consulta en el Centro de Salud una persona de 66 afios para consejeria de vacunacion.
écudles de las siguientes vacunas se deben prescribir en ese grupo etario?

a) Gripe, Hepatitis B, SABIN y fiebre amarilla.

b) Neumococo, Antigripal, Doble bacteriana, COVID

c) Colera, tifoidea oral, rotavirus.

d) Sarampion, BCG y fiebre amarilla.

5. Varoén de 30 aiios, con antecedentes de cirugia bariatrica, consulta al Centro de Salud por
sindrome anémico. Se le solicita analitica que trae al control con los siguientes hallazgos:
hemoglobina 7 g/dl, hematocrito 21%, VCM 130 fL, 3100 leucocitos, féormula normal y 88.000
plaquetas; frotis de sangre periférica: macroovalocitosis y neutréfilos hipersegmentados; LDH:
2800 UI/L (VN<400) y bilirrubina total de 2 mg/dL.Bl:1.3 ¢ Cudl es el diagndstico mas probable?:
a) Anemia megaloblastica por déficit de vitamina B12.

b) Anemia hemolitica autoinmune.

¢) Sindrome mielodisplasico.

d) Anemia aplasica.

6. ¢ Cudl de estas bacterias es la causante mas frecuente de peritonitis bacteriana espontanea?
a) Neisseria sp.

b) Brucella sp

c) Escherichia Coli

d) Salmonella spp
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7.En un paciente con cirrosis Child B con hemorragia digestiva por varices esofagicas. ¢ Cual es el
tratamiento farmacolégico profilactico?

a) Propranolol 40 mg/12h

b) Terlipresina IV bolo

¢) Octredtida perfusion continua

d) Somatostatina

8. En un paciente con sospecha de insuficiencia adrtica, ¢en qué foco de auscultacion se localiza
mejor el soplo diastélico decreciente de regurgitacion adrtica?

a) Foco mitral (52 EICI)

b) Foco pulmonar (22 EICIE)

c) Foco adrtico (22 EICID)

d) Foco tricuspide (42 EICI)

9. ¢Cual de los siguientes criterios es diagndstico de DM2 en un paciente con sintomas cldsicos?
a) HbAlc26,0%

b) Glucemia casual 2200 mg/dL

c) Glucemia en ayunas 2110 mg/dL

d) PTOG 2 h 2140 mg/dL

10. Un paciente de 25 afios ingresa al servicio de guardia tras un accidente vial con traumatismo

craneoencefalico (TCE). Al examen fisico, usted encuentra que el paciente abre los ojos solo al

dolor, emite sonidos ininteligibles y presenta una respuesta motora de decorticaciéon (flexién

anormal) ante estimulos dolorosos. ¢ Cudl es el puntaje total obtenido en la Escala de Coma de

Glasgow (GCS) y cual es su implicancia clinica inmediata?

a) GCS 8 puntos; se clasifica como TCE grave, sugiriendo la necesidad inminente de proteccién
de la via aérea e intubacidn orotraqueal.

b) GCS 8 puntos; se clasifica como TCE moderado, requiriendo Unicamente observacion
neurolégica y tomografia computarizada a las 24 horas.

¢) GCS 6 puntos; se clasifica como TCE leve, indicando un buen prondstico neurolégico sin
necesidad de intervencion neuroquirudrgica.

d) GCS 15 puntos; se clasifica como TCE asintomatico, permitiendo el alta médica inmediata
tras descartar fracturas dseas.

11. ¢ Cudl es una contraindicacién absoluta para el uso de metformina?
a) Edad>70 afios

b) Insuficiencia renal (TFG <30 ml/min)

c) Obesidad

d) Hipertensién arterial
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12. En relacion al alcohol y la salud. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?:
a) La OMS propone como medida estandar un equivalente a 8 g de alcohol.

b) Unaingesta moderada de alcohol no aumenta los valores de Presion Arterial.

c) Elconsumo de 2 medidas/dia se asocia con un mayor riesgo de muerte.

d) El consumo excesivo ocasional o episddico, también es perjudicial para la salud.

13. Paciente con HTA grado 1 y bajo riesgo CV. Conducta inicial:
a) Triple terapia

b) Monoterapia inmediata

c¢) Cambios en estilo de vida

d) Internacién

14. Un hombre de 65 afios con diagnéstico de EPOC severo presenta en gasometria arterial:
pH7,32; pCO2 68 mmHg; HCO3 34 mEq/L; pO2 54 mmHg. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones
considera se corresponde a su cuadro clinico al momento de la consulta en Guardia?

a) Se trata de una alcalosis respiratoria aguda sin compensacion

b) El bicarbonato elevado indica alcalosis metabdlica concomitante

¢) Esuna acidosis respiratoria cronica con adecuada compensacion metabdlica

d) Eltrastorno primario es metabdlico y la hipercapnia es compensadora

15. ¢ Cuando estd indicado iniciar corticoide inhalado en EPOC?

a) Siempre en FEV1 <50%

b) Entodos los pacientes sintomaticos

¢) En pacientes con exacerbaciones frecuentes y eosindfilos elevados
d) Solo en exacerbaciones agudas

16. Paciente con EPOC consulta por incremento de disnea, con aumento en la cantidad de
esputo y cambio en las caracteristicas del mismo, transformandose en un esputo mas espeso y
purulento. ¢Cual es el tratamiento inicial indicado?

a) Solo broncodilatadores

b) Antibidticos + broncodilatadores * corticoides sistémicos

c) Corticoides inhalados Unicamente

d) Oxigeno sin medicacién

17. i Cuadl es la recomendacién central de GINA 2025 para el tratamiento del asma en adultos?
a) Uso de SABA como monoterapia inicial

b) Evitar completamente broncodilatadores

c) Uso de corticoide inhalado en todos los pacientes

d) Uso exclusivo de antileucotrienos
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18. En un hombre 45 afios con sindrome nefrético (proteinuria 5 g/d, hipoalbuminemia)
establecido. ¢ Cudl es la causa mas frecuente de encontrar en biopsia renal?

a) Nefropatia por IgA

b) Lesion de cambios minimos

c) Glomeruloesclerosis focal segmentaria

d) Nefropatia membranosa

19. ¢ Cudl es el criterio diagnodstico de enfermedad renal crénica (ERC)?
a) Creatinina elevada por 1 semana

b) TFG <60 ml/min/1.73 m? por >3 meses o dafio renal

¢) Proteinuria aislada por 1 mes

d) Hematuria microscépica aislada

20. Un paciente presenta urosepsis y creatinina 3.5 mg/dl (V.N. 0.8). ¢ En qué estadio clasifica la
IRA segun la Clasificacion KDIGO?

a) IRA estadio 1

b) IRA estadio 2

c) IRA estadio 3

d) Lesion renal aguda no oligurica

21. Paciente IRC establecida; concurre a Guardia con K+ 7.2 mEq/I sin alteraciones en el ECG
¢Cuadl es el tratamiento inicial urgente?

a) Furosemida 40 mg IV

b) Bicarbonato sddico 125 ml IV + insulina 10U + dextrosa 50%

c) Kayexalato VO

d) Calcio gluconato IV

22. Un paciente vardn de 28 afios, consulta por hematuria macroscépica, no presenta dolor, el
Unico antecedente es que hace 20 dias presentd una infeccidn respiratoria.

¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a) Nefropatia membranosa

b) Nefropatia por IgA

¢) Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

d) Vasculitis
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23. Un paciente de 30 afios presenta un cuadro de 6 meses de evolucion caracterizado por
episodios frecuentes de diarrea con moco y sangre, pujo y tenesmo rectal. La videocolonoscopia
muestra una mucosa eritematosa y friable que se extiende de forma continua y simétrica desde
el recto hasta el colon descendente, sin evidencia de dreas de mucosa sana interpuestas. ¢ Cual
es el diagndstico mas probable segun estos hallazgos?
a) Colitis ulcerosa.
b) Enfermedad de Crohn.
c) Colitis isquémica.
d) Colitis Microscépica

24. Un paciente de 45 afios con DM2 bajo tratamiento con Metformina 1700 mg/dia desde hace
4 aios presenta en su control anual una leve palidez cutdneo-mucosa. El laboratorio revela
anemia megalobldstica. Segun la Guia SAD, ¢ cual es la conducta mds apropiada en este caso?
a) Suspender la Metformina por sospecha de toxicidad medular.

b) Solicitar niveles de vitamina B12 debido a su asociacién con el uso crénico de metformina.
¢) Iniciar suplementacién con Vitamina Cy E por su efecto antioxidante.

d) Atribuir la anemia a una nefropatia incipiente e iniciar eritropoyetina.

25. Consulta un paciente con insuficiencia cardiaca -FEy reducida clase NYHA Ill. ¢ Cudl farmaco
debe afiadirle SIEMPRE tras tratamiento con IECA/ARAII y betabloqueadores?

a) Furosemida

b) Espironolactona

c) Digoxina

d) Diurético de asa

26.En un paciente con HTA grado 2 (160/100 mmHg) sin dafio 6rgano blanco. Indique el
tratamiento inicial.

a) Monoterapia IECA

b) Betabloqueador + hidroclorotiazida

c) Combinacién IECA/ARAII + antagonistas célcicos

d) Diurético tiazidico solo

27. La Ley Nacional 26529/2009. “Derechos del Paciente, historia clinica y consentimiento
informado” en relacidn con la Historia Clinica (Articulos 14 y 18), équién establece que es el
titular de dicho documento y cual es el plazo minimo de guarda definido?

a) Lainstitucion médica es la titular y debe guardarla por un periodo de 5 afios.

b) El paciente es el titular y el depositario debe custodiarla por un plazo minimo de diez afios

desde la ultima actuacion.
¢) La historia clinica es de acceso publico y el titular es el Ministerio de Salud.
d) El profesional médico es el titular y puede negarse a entregar copias al paciente
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28. De acuerdo con lo establecido en la Ley 26529/2009 “Derechos del Paciente, historia clinica
y consentimiento informado” sobre la titularidad de la documentacién clinica, écudl es el plazo
maximo para que la institucidon suministre una copia de la historia clinica ante el requerimiento
del paciente?

a) Dentro de las veinticuatro (24) horas de solicitada la copia por el titular.

b) Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de solicitada la copia por el titular.

c) Dentro de las setenta y dos (72) horas de solicitada la copia por el titular.
d) Dentro de los cinco (5) dias habiles de solicitada la copia por el titular.

29.Un equipo interdisciplinario evallGa a un paciente con una enfermedad crénica compleja y
progresiva que afecta significativamente su calidad de vida. Segun las definiciones legales
vigentes:

El paciente presenta una enfermedad que amenaza su vida. Existe un impacto en el entorno
familiar. Ante esta situacion, el modelo de atencion a implementar debe tener como eje:

a) Laaplicacion de tratamientos experimentales con fines curativos

b) La prevencién y alivio del sufrimiento por identificacién temprana

c) Elsoporte exclusivo de las necesidades de indole fisica y bioldgica

d) Laderivacion inmediata a instituciones de internacién prolongada

30. Con respecto a las directivas anticipadas sobre la salud, écual es el requisito formal que

establece la ley para su validez y qué limitacion fundamental menciona?

a) Deben ser verbales ante el médico tratante y no pueden ser revocadas una vez emitidas.

b) Deben ser firmadas solo por el paciente y el médico, permitiendo practicas eutanasicas si
el paciente lo solicita por escrito.

c¢) Deben formalizarse por escrito ante escribano publico o juzgados de primera instancia, con
dos testigos, y no pueden incluir practicas eutanasicas.

d) Deben ser ratificadas anualmente ante un juez de paz para mantener su vigencia legal.

31. De acuerdo con el Articulo 11 de la Ley 26743, éiqué requisito es suficiente para que una
persona mayor de edad acceda a intervenciones quirurgicas totales o parciales para adecuar su
cuerpo a su identidad de género autopercibida?

a) Obtener una autorizacidn judicial o administrativa previa.

b) Contar Unicamente con el consentimiento informado de la persona.

¢) Acreditar la voluntad de realizarse una reasignacién genital total.

d) Presentar un diagndstico médico que avale la necesidad del procedimiento.

32. Sefiale cual de las siguientes opciones es una medida de prevencion primaria de cancer
cervicouterino:

a) Realizar test de HPV

b) Inmunizacion contra HPV

¢) Toma de Papanicolau

d) Colposcopia
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33. Sefiale cual de las siguientes patologias es considerada una Infeccion de Transmisién Sexual:
a) Candidiasis vulvovaginal

b) Vaginitis atréfica

¢) Tricomoniasis vaginal

d) Vaginosis bacteriana

34. Una paciente consulta por la aparicién de multiples vesiculas agrupadas sobre una base
eritematosa en la vulva, que al romperse dejan Ulceras pequefias y muy dolorosas (dolor urente).
¢Cual es la sospecha clinica mds probable?

a) Sifilis primaria

b) Condilomas vulvares

¢) Molusco contagioso

d) Herpes genital

35. Con respecto a la suplementacion con acido félico en el embarazo, sefiale la opcidon correcta:

a) Debeiniciarse, idealmente, al menos tres meses antes de la concepcidn y mantenerse hasta
el final del primer trimestre.

b) Su Unica funcidn es la prevencién de la anemia megaloblastica en la madre

¢) La dosis estandar para todas las gestantes es de 5 mg diarios desde la confirmacion del
embarazo

d) El beneficio maximo se obtiene al iniciar la suplementacién en el segundo trimestre de
gestacion

36. Sefiale cual de los siguientes anticonceptivos de progestdgeno solo tiene como principal
mecanismo de accidn la inhibicidn de la ovulacion (anovulacién):

a) Linestrenol 0,5 mg

b) Levonorgestrel 0,03 mg

c) Desogestrel 75 mcg

d) Noretisterona 0,35 mg

37. Respecto al tamizaje de hepatitis B en el embarazo, ¢qué marcador se utiliza para detectar
infeccion activa?

a) Anti-HBc

b) Anti-HBs

c) HBsAg

d) HBeAb
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38. Con respecto al diagndstico y manejo de la enfermedad de Chagas durante el embarazo,

sefiale la opcidn correcta:

a) Ante un resultado seroldgico positivo, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento con
Nifurtimox para prevenir la transmisién al feto

b) Eldiagndstico de certeza en la embarazada se realiza Ginicamente mediante la visualizacién
directa del parasito en sangre (métodos parasitoldgicos)

c) El tratamiento etioldgico de la madre estd contraindicado durante la gestacion y debe
postergarse hasta finalizar el periodo de lactancia

d) Una serologia positiva para Chagas es indicacidon absoluta de terminar el parto por via
cesdrea para evitar el contacto con sangre materna

39. Paciente cursando embarazo de 34 semanas que presenta registros tensionales de 150/95
mmHg en dos tomas separadas por 4 horas, sin proteinuria ni signos de dafio de érgano blanco.
¢Cudl es el diagnostico mas probable?

a) Hipertension gestacional

b) Preeclampsia leve

c) Hipertensién crénica

d) Eclampsiainminente

40. ¢A partir de qué edad se recomienda iniciar el tamizaje mamografico en mujeres sin
antecedentes familiares de cancer de mama, segun las guias nacionales?
a) Alos 65 afos Unicamente si presenta sintomas
b) Alos 40 afios cada 3 afos
c¢) Alos 50 afos, con una frecuencia cada 2 afios
d) Alos 35 afos de forma anual

41. Una mujer de 55 afios, con su Ultima menstruacion hace 2 aifos, consulta por un episodio de
sangrado vaginal escaso. ¢ Cudl es la conducta prioritaria?
a) Tranquilizar a la paciente explicando que es un sintoma normal de la atrofia menopausica
b) Realizar un PAP Unicamente, ya que el origen del sangrado suele ser cervical
c) Solicitar ecografia transvaginal para evaluar el espesor endometrial y descartar patologia
maligna
d) Indicar terapia de reemplazo hormonal para estabilizar el endometrio

42. En el contexto de una paciente con amenaza de parto pretérmino de 30 semanas, écual es
el objetivo primordial de la administracién de corticoides (Betametasona)?
a) Aumentar el peso fetal para mejorar el pronéstico al nacer
b) Inducir la maduracion pulmonar fetal y reducir el riesgo de distrés respiratorio
c) Detener las contracciones uterinas de forma definitiva
d) Prevenir la infeccién ovular (corioamnionitis)
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43. Con respecto al rastreo de Diabetes Gestacional mediante la Prueba de Tolerancia Oral a la
Glucosa (PTOG 75g), sefiale la opcidn correcta:

a)
b)
c)

d)

Debe realizarse de forma rutinaria a todas las embarazadas entre las semanas 12 y 16 de
gestacion

Se considera diagnéstico de Diabetes Gestacional si el valor a las 2 horas de la carga es igual
0 mayor a 200 mg/dL

Se solicita entre las semanas 24 y 28 de gestacién a toda embarazada con glucemia en ayunas
normal (< 92 mg/dL) en el primer trimestre

Solo debe indicarse en pacientes que presenten factores de riesgo como obesidad (IMC > 30)
0 antecedentes de macrosomia fetal

44. Con respecto al Calendario Nacional de Vacunacion en la persona gestante, sefiale la opcion

correcta:

a) La vacuna contra la Rubéola (Doble o Triple Viral) debe aplicarse obligatoriamente en el
segundo trimestre para prevenir el sindrome de rubéola congénita

b) La vacuna Triple Bacteriana Acelular (dTpa) debe administrarse en cada embarazo,
independientemente del estado previo de vacunacién, a partir de la semana 20 de
gestacion

¢) Lavacuna antigripal solo esta indicada en embarazadas que presenten factores de riesgo
asociados (comorbilidades)

d) Las vacunas a virus vivos atenuadas son seguras y recomendadas durante cualquier etapa

del embarazo por su alta eficacia

45. Con respecto a la Bacteriuria Asintomatica (BA) en el embarazo, sefiale la afirmacién
correcta:

a)
b)
c)
d)

Debe tratarse siempre para prevenir el riesgo de pielonefritis y parto pretérmino

El tratamiento de eleccidn inicial siempre debe ser una quinolona (ciprofloxacina)

El screening sélo debe realizarse en pacientes con antecedentes de infeccion urinaria previa
Sélo se trata si la paciente refiere disuria o dolor suprapubico

46. Con respecto al tamizaje de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B (EGB) en la persona
gestante, sefale la opcién correcta:

a)

b)

c)

d)

El hisopado vaginal y rectal debe realizarse de forma sistematica a todas las embarazadas
entre las semanas 28 y 32 de gestacion

Se considera que una paciente tiene indicacion directa de profilaxis antibidtica intraparto,
sin necesidad de hisopado, si presenta el antecedente de un hijo anterior con enfermedad
neonatal por EGB

En caso de resultado positivo, se debe iniciar tratamiento con Penicilina por via oral
inmediatamente después de recibir el informe del laboratorio para negativizar la portacién
El tamizaje solo es necesario en aquellas pacientes que presentan factores de riesgo como
ruptura prematura de membranas o fiebre intraparto
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47. Una paciente con hisopado positivo para Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B (EGB) a
la semana 36 se presenta en trabajo de parto. ¢Cual es el antibidtico de eleccién para la
profilaxis intraparto?

a)
b)
c)
d)

Ciprofloxacina 500 mg endovenosa
Claritromicina 500 mg via oral
Penicilina G sédica endovenosa
Metronidazol évulos vaginales

438. Una paciente embarazada consulta en un centro de salud por pérdida de liquido por vagina,
sin dindmica uterina ni fiebre. Se sospecha rotura prematura de membranas (RPM) éCudl es la
conducta inicial mas adecuada?

a)
b)

c)
d)

Realizar un tacto vaginal para determinar si hay modificaciones cervicales y confirmar la
pérdida de liquido

Indicar reposo en domicilio y solicitar una ecografia de control para el dia siguiente para
evaluar el liquido amniético

Realizar una maniobra de Valsalva mediante tacto vaginal para observar la salida de liquido
Realizar una especuloscopia para visualizar la salida de liquido por el cuello uterino y evitar
tactos vaginales innecesarios

49. Ante una paciente embarazada que presenta una VDRL reactiva (sin antecedentes de
tratamiento previo), écudl es la conducta correcta que debe seguir el médico en el Primer Nivel
de Atencidén?

a)
b)
c)

d)

Solicitar una prueba treponémica (FT-Abs o TPHA) y esperar el resultado confirmado para
iniciar el tratamiento antibidtico

Indicar tratamiento con Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul solo si la paciente presenta
lesiones compatibles con chancro o sifilides

Iniciar el tratamiento con Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul IM de forma inmediata y citar
a la pareja sexual para su evaluacién y tratamiento

Derivar a la paciente a infectologia o al segundo nivel para que realicen la desensibilizacidn
a la penicilina de forma rutinaria

50. En relacidn con el tamizaje para toxoplasmosis durante el embarazo, écudl de las siguientes
interpretaciones es correcta?

a)
b)
c)
d)

IgG negativa e IgM negativa indica infeccion aguda

IgG positiva e IgM negativa sugieren infeccién pasada e inmunidad
IgM positiva siempre confirma infeccidn aguda reciente

IgG negativa indica infeccion crénica
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51. Paciente de 24 afios consulta por irregularidad menstrual desde la adolescencia. Refiere

ciclos cada 45-60 dias. Al examen fisico presenta hirsutismo leve. Laboratorio: testosterona

ligeramente elevada. Ecografia transvaginal: ovarios de tamafio normal sin morfologia

poliquistica. Se descartan otras causas endocrinolégicas. Segun los criterios de diagndstico para

sindrome de ovario poliquistico, ¢ cual es el diagndstico mas probable?

a) No cumple criterios diagndsticos para sindrome de ovario poliquistico porque la ecografia
es normal

b) Cumple criterios diagndsticos para sindrome de ovario poliquistico al presentar
oligoovulacién e hiperandrogenismo

¢) No puede realizarse diagndstico de sindrome de ovario poliquistico sin obesidad asociada

d) Eldiagndstico requiere obligatoriamente la presencia simultanea de tres criterios.

52. Una paciente cursando el dia 15 de puerperio consulta por dolor, eritema y aumento de la

temperatura en el cuadrante superior externo de la mama derecha, acompaiiado de fiebre

(38.5°C) y malestar general. Al examen fisico se palpa una zona endurecida, muy dolorosa, sin

fluctuacién. éCudl es la conducta terapéutica mas adecuada segun la evidencia actual?

a) Iniciar antibioticoterapia con Cefalexina y recomendar la suspension inmediata de la
lactancia en la mama afectada para evitar la transmision de bacterias al neonato

b) Indicar reposo absoluto de la glandula mamaria (vendaje compresivo) y realizar una
puncién aspirativa con aguja fina (PAAF) para descartar malignidad de forma urgente

c) |Iniciar antibioticoterapia con cobertura para Staphylococcus aureus, asegurar el
vaciamiento eficaz de la mama mediante la continuacidén de la lactancia y aplicar medidas
fisicas (calor/frio)

d) Indicar tratamiento exclusivamente sintomatico con analgésicos y esperar 48 horas para
iniciar antibidticos solo si aparece una zona de fluctuacién compatible con absceso

53. Con respecto al desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI), écudl es el
signo clinico que mejor lo diferencia de la placenta previa?

a) Ausencia de modificaciones cervicales

b) Presentacion fetal alta y movil

c) Sangrado rojo rutilante y abundante

d) Utero hiperténico (lefioso) y dolor abdominal intenso

54. Se presenta a consulta un paciente pediatrico con antecedentes de multiples cuadros de

infeccidn respiratoria baja. ¢ Cual de los siguientes criterios define formalmente la presencia de

una neumonia recurrente?

a) Dos episodios documentados en un periodo de 18 meses con resolucion clinica completa.

b) Tres o mas episodios en cualquier momento con resolucién radioldgica entre ellos.

c) Dos episodios en un Unico afio que requieren hospitalizacién y cuidados intensivos.

d) Tres episodios en dos afios con persistencia de imagenes patoldgicas en la radiografia entre
eventos.
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55. Un nifo de 3 afios es evaluado por un cuadro respiratorio agudo. La radiografia de tdrax
muestra una bronconeumonia confluente unilateral con d4reas de necrosis hemorragica,
presencia de neumatoceles y un empiema asociado. ¢ Cual es el agente etioldgico mas probable
de acuerdo a esta presentacion clinica?

a) Streptococcus pneumoniae

b) Staphylococcus aureus

¢) Mycoplasma pneumoniae

d) Haemophilus influenzae tipo b

56. Un lactante de 18 meses es llevado a consulta por presentar rinitis persistente y un
exantema maculopapular con descamacién en palmas y plantas. En el examen fisico se palpa
hepatoesplenomegalia marcada. La radiografia de miembros inferiores revela desmineralizacién
en la cara interna de la metéfisis tibial proximal (lineas de Wimberger). ¢Cudl es el diagndstico
mas probable?

a) Sifilis congénita precoz

b) Toxoplasmosis congénita

c) Rubéola congénita

d) Infeccién por Citomegalovirus

57.Un lactante de 4 meses es llevado a emergencias por presentar llanto débil, dificultad parala
succién y estrefiimiento de varios dias de evolucion. Al examen fisico se observa hipotonia
generalizada y reflejo fotomotor lento. ¢ Cual es el mecanismo de accidn de la toxina botulinica
que explica este cuadro clinico?

a) Unidn competitiva a los receptores nicotinicos de la placa motora.

b) Bloqueo de la liberacidn de acetilcolina en las sinapsis colinérgicas periféricas.

¢) Inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa en el espacio sindptico.

d) Destruccién de las motoneuronas del asta anterior de la médula espinal.

58.Un recién nacido de término de 48 horas de vida presenta distensién abdominal progresiva
y vomitos biliosos. Los padres informan que el paciente ain no ha presentado su primera
evacuacién. Al realizar el tacto rectal, se produce una salida explosiva de heces y gas fétido.
¢Cual es el diagndstico inicial mas probable en este paciente?

a) fileo meconial

b) Enfermedad de Hirschsprung

c) Atresiaintestinal

d) Sindrome de tapdn meconial
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59. Un lactante de 8 meses, sin antecedentes patoldgicos, presenta rinorrea y tos de tres dias
de evolucién. Durante la consulta, se detecta por primera vez la presencia de sibilancias a la
auscultacién. ¢Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Asma bronquial
b) Bronquiolitis

c¢) Neumonia

d) Tos convulsa

60. Un nifo de 2 afos presenta distension abdominal y retraso del crecimiento tras la
introduccion de cereales en su dieta. ¢ Cual es la proteina del trigo responsable de iniciar el
dafio en la mucosa intestinal?

a) Albumina

b) Caseina

¢) Gliadina

d) Globulina

61. Un nifio de 18 meses acude a su control. Durante la observacidn, la pediatra nota que el nifio

camina de forma independiente, pero con las piernas algo separadas y los brazos oscilando a los

lados. La madre pregunta si ya deberia estar hablando mas.

De acuerdo con las fuentes, écudl es el estado de desarrollo de este nifio y qué factor deberia

preocupar al examinador?

a) Elnifio deberia usar frases de tres palabras; es alerta si no monta en triciclo.

b) El niflo deberia ser capaz de saltar en un pie; es alerta si no copia un circulo.

¢) El nifio deberia tener un vocabulario promedio de 10 palabras e identificar partes del
cuerpo.

d) Elnifio ya debe controlar esfinteres perfectamente; es alerta si moja la cama.

62. Una nifia de 18 meses presenta una crisis convulsiva que comenzd con movimientos ritmicos
Unicamente en el brazo derecho y luego se generalizé. El episodio duré 15 minutos y se asocio
a una temperatura de 39 oC. ¢Cual es la clasificacidn correcta para este evento?

a) Crisis febril simple

b) Sincope febril

c) Crisis febril compleja

d) Estatus epiléptico febril

63. Una nifia de 11 afios presenta telarquia (botén mamario) como unico signo de desarrollo.
Segun la secuencia fisioldgica habitual, écual es el siguiente evento que el médico deberia
esperar encontrar en los proximos 6 a 12 meses?

a) Pico de velocidad de crecimiento

b) Inicio de la actividad menstrual (menarquia)

c) Aparicién de vello axilar

d) Aparicién de vello pubico (pubarquia)
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64. Un lactante de 5 dias de vida, nacido por parto vaginal, presenta una pérdida de peso del 8%
respecto a su peso al nacer. ¢Cudl es la interpretacidon correcta de este hallazgo segln el
desarrollo fisico normal?

a) Esuna pérdida excesiva que indica deshidratacion grave de forma inmediata.

b) Se debe a una técnica de lactancia materna ineficaz que requiere suplementacién

inmediata.

c) Esun hallazgo normal, ya que pueden perder hasta un 10% del peso en la primera semana.
d) Solo se considera normal si el lactante nacié por cesarea, no por parto vaginal

65. Un lactante de 10 meses es llevado a la urgencia tras presentar un inicio subito de dificultad
respiratoria mientras jugaba con piezas pequefias. Al evaluarlo, tiene tos inefectiva y cianosis.
¢Cual es la maniobra inicial recomendada segun el protocolo de obstruccién de via aérea por
cuerpo extrafio?

a) Realizar la maniobra de inclinacion de la cabeza y elevacion del mentén inmediatamente.
b) Intentar un barrido digital a ciegas en la orofaringe.

c) Realizar 5 golpes en la espalda seguidos de 5 compresiones toracicas.

d) Ejecutar 5 compresiones abdominales (maniobra de Heimlich).

66. Durante la evaluacién de un recién nacido con ictericia, ¢cudl es el valor clinico primordial
de realizar un fraccionamiento de la bilirrubina sérica?

a) Sugerir un fenotipo ZZ de la a 1-antitripsina.

b) Determinar sila ictericia es de origen obstructivo o hemolitico.

¢) Medir la eficacia de la fototerapia en el tratamiento.

d) Indicar la presencia de colestasis mediante el nivel de bilirrubina conjugada.

67.En la quinta enfermedad tras la fase inicial de rubefaccién facial ¢Como se describe
tipicamente el exantema?

a) Papuloso con descamacién profusa al resolver

b) Macular difuso con aclaramiento central y aspecto reticulado

¢) Petequial generalizado con afectacion de palmas y plantas

d) Vesicular con base eritematosa en diferentes estadios

68. En la infeccidn por virus herpes humano 6B en lactantes ¢ Cual es la complicacidon aguda mas
frecuente?

a) Mielosupresién crénica

b) Crisis convulsivas febriles

c) Artritis destructiva

d) Hepatitis fulminante
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69. Un lactante de 5 meses con sibilancias recurrentes tiene antecedentes de diarrea oleosa y
bajo peso para su edad. ¢ Qué estudio diagndstico adicional deberia priorizarse?

a) Solicitar test del sudor

b) Radiografia de térax de rutina

¢) Prueba rapida de virus influenza

d) Ensayo terapéutico con corticoides inhalados

70. Una madre asiste al centro de salud con su hijo de 11 afios. Al revisar el listado de vacunas
para cada etapa de la vida, écual de las siguientes opciones es una vacuna especifica que figura
para esta edad?

a) Rotavirus.

b) VSR (Virus Sincicial Respiratorio).

¢) VPH (Virus del Papiloma Humano).

d) BCG.

71. Un nifio de 10 afios acude a consulta presentando el siguiente cuadro clinico: Inicio de dolor
abdominal agudo de unas pocas horas de evolucidon. Localizacidn inicial del dolor en la regién
periumbilical. Desplazamiento y fijacidén posterior del dolor en la fosa iliaca derecha. Presencia
de anorexia y nduseas. ¢Cual es el diagndstico mas probable para esta situacion clinica?

a) Invaginacién intestinal recurrente con periodos de dolor espasmddico.

b) Apendicitis aguda con progresion tipica de la localizacién del dolor.

¢) Urolitiasis aguda con irradiacién del dolor hacia la regién inguinal.

d) Pancreatitis aguda con dolor constante que irradia hacia la espalda.

72.Un nifio de 3 afios es traido a la unidad de urgencias presentando el siguiente cuadro clinico:
Fiebre elevada y aspecto téxico de inicio subito. Dificultad severa para la deglucién y babeo
constante. Posicion de tripode (sentado erguido, inclinado hacia adelante con la boca abierta).
Ausencia de tos "perruna". ¢ Cudl es el diagndstico mas probable para este paciente?

a) Laringotraqueobronquitis aguda

b) Crup espasmadico recurrente

c) Epiglotitis aguda

d) Traqueitis bacteriana

73. Un paciente pediatrico ingresa al servicio de urgencias tras un impacto craneal. El equipo
médico observa el siguiente cuadro clinico: Estado inicial de alerta y consciencia conservada.
Deterioro neurolégico marcado y subito pocas horas después del evento. Sospecha de una
complicacidon hemorragica intracraneal especifica. ¢ Qué tipo de lesion se asocia clasicamente
con esta presentacién de "periodo ltucido"?

a) Lalesién axonal difusa por cizallamiento.

b) El hematoma subdural de evolucién aguda.

¢) Eledema cerebral difuso de aparicién tardia.

d) Elhematoma epidural intracraneal
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74. Los padres de un lactante de 6 semanas consultan por episodios de llanto intenso. Refieren

que el nifio llora aproximadamente 3 horas al dia, generalmente por las tardes, al menos 3 dias

a la semana, y esto ha sucedido durante las Ultimas 3 semanas. El nifio aumenta bien de pesoy

la exploracion fisica es normal. éCual es el diagndstico mas probable y qué consideracion de

seguridad es vital comunicar a los padres?

a) Setratadeunretraso motor grosero; se debe advertir sobre el riesgo de no gatear a tiempo.

b) Se trata de una intolerancia a la lactosa; se debe recomendar cambiar a férmula de soja
inmediatamente.

c) Se trata de cédlicos del lactante (regla del 3); es fundamental advertir sobre el riesgo de
maltrato o sindrome del bebé zarandeado si los padres pierden el control ante el llanto.

d) Esunsigno temprano de autismo; se debe derivar a neurologia antes de los 3 meses.

75. Un nifio de 2 afios acude a urgencias con fiebre de 39.5 °C y la aparicion de pequefias
petequias en el tronco. El paciente impresiona moderadamente enfermo. Ante este hallazgo, el
médico debe considerar que el riesgo de una infeccion bacteriana grave es elevado. ¢Cudl es el
patégeno que mas comunmente se asocia a este cuadro clinico?

a) Staphylococcus aureus.

b) Neisseria meningitidis.

c) Escherichia coli.

d) Salmonella typhi.

76. Un nifio de 3 afios es llevado a una consulta de control. Los padres informan que han

instalado una piscina en su residencia. Segun las estrategias de prevencién de ahogamiento mas

eficaces, écual es la recomendacién principal para este entorno?

a) Instalar un vallado de aislamiento con puerta de seguridad de cierre automatico que separe
la piscina de la casa.

b) Utilizar flotadores y manguitos como medida de proteccién principal cuando el nifio esté
cerca del agua.

¢) Mantener una vigilancia auditiva desde el interior de la casa confiando en que el nifio
chapoteara al caer.

d) Inscribir al nifio en clases de nataciéon para garantizar su seguridad total en cualquier
entorno acuatico.

77.Enun nifio que ha sufrido una quemadura ¢ Cual de los siguientes criterios clinicos constituye

una indicacién absoluta para su hospitalizaciéon?

a) Quemadura de primer grado que afecta el 5% del area de superficie corporal en el tronco.

b) Lesién por escaldadura en un brazo que compromete el 8% de la superficie corporal total.

c) Presencia de lesiones por inhalacidn de humo, independientemente del area de superficie
guemada.

d) Quemadura solar leve que presenta eritema y dolor, pero sin formacién de ampollas o
vesiculas.
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78.Un paciente de 8 afios presenta orina de color marrén oscuro (té) y una tira reactiva que
muestra proteinuria superior a 100 mg/dl. ¢Qué hallazgo microscépico confirmaria el origen
glomerular de su hematuria?

a) Presencia de hematies con morfologia normal y ausencia de coagulos.

b) Identificacién de cilindros de hematies y presencia de esquistocitos.

c) Visualizacidon de abundantes bacterias y piocitos en el sedimento.

d) Observacion de cristales de oxalato de calcio en orina de 24 horas.

79. Un paciente de sexo masculino de 24 afios, deportista, presenta bruscamente dolor en
hemitérax derecho y discreta disnea sin otras manifestaciones clinicas de relevancia; la
semiologia toracica presenta abolicidn de las vibraciones vocales en la palpacién del
hemotdrax derecho, hipersonoridad a la percusién y franca disminucién del murmullo
vesicular a la auscultacién. ¢ Cual es su sospecha clinica?

a) Hidrotorax

b) Neumotdrax

c) Diseccidon Adrtica

d) Infarto agudo de miocardio

80.Los tumores de colon suelen presentarse con pérdida de peso, molestias abdominales,

cambios del habito evacuatorio, anemia ferropénica o por pérdidas ocultas de sangre en la

materia fecal. En el cdncer de colon derecho lo mds frecuente es:

a) La presentacion en forma de oclusion intestinal que alcanza hasta el 20% de los casos.

b) Suelen serlos massilentesyla anemia es una de las formas mas frecuentes de presentacién

¢) Los tumores suelen ser mas estenosantes y se manifiestan con cambios del habito
evacuatorio y dolores cdlicos.

d) Frecuentemente suelen producir proctorragia, mucorrea o tenesmo.

81.Usted se encuentra de guardia nocturna en un centro de salud rural, donde no cuenta con
internacidon ni estudios complementarios. Concurre una mujer de 35 afios de edad, con
sobrepeso, con dolor abdominal tipo célico en epigastrio e HD, irradiado a dorso de 4 hs de
evolucién, que comenzd luego de la ingesta de una hamburguesa, acompafiado de vomitos. Al
examen fisico, se encuentra afebril, con abdomen blando, depresible, levemente doloroso a la
palpacidn en HD, sin defensa ni reaccién peritoneal, signo de Murphy negativo. ¢ Cual seria su
principal diagnostico?

a) Colecistitis aguda

b) Pancreatitis

c) Cdlico biliar

d) Colangitis
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82. éCual es la principal causa de pancreatitis aguda en nuestro medio?
a) Alcohol

b) Hipertrigliceridemia

c) Litiasis Biliar

d) Porfarmacos

83. Se define hernia como:

a) La protrusion de una viscera a través de una debilidad muscular adquirida exclusivamente.
b) La protrusion de una viscera a través de un defecto de la pared abdominal, anatémicamente
constituido.

c) La protrusién de tejido adiposo a través del conducto inguinal profundo.

d) La protrusion del peritoneo parietal sin contenido visceral.

84. Un hombre de 52 afios consulta por aumento de volumen en la regidn inguinal derecha que
aparece al realizar esfuerzos y desaparece al acostarse. Al examen fisico se observa una
tumoracién reductible en la regién inguinal que no desciende al escroto. Durante la exploracién
se palpa el corddn espermatico y la protrusion se evidencia medial a los vasos epigastricos
inferiores, a nivel del triangulo de Hesselbach.

¢Cual es el diagndstico mas probable?

a) Herniainguinal indirecta

b) Herniainguinal directa

¢) Herniacrural

d) Hernia umbilical

85.Frente a un paciente de 68 afios con antecedentes de HTA, Diabetes Mellitus tipo Il y
dislipidemia. Se presenta en la guardia de un hospital de baja complejidad con dolor de aparicion
subita y parestesias en miembro inferior derecho, se constata al examen fisico: frialdad en
miembro inferior derecho, palidez y ausencia de pulsos, asociado a marcha inestable. ¢ Cual es
su presuncion diagnostica?

a) Neuropatia diabética

b) Trombosis arterial

¢) Traumatismo inguinal

d) Embolia arterial aguda



MENDOZA

“Afio del 90 Aniversario de la Fiesta Nacional de la Vendimia”

Ministerio de Salud y Deportes

86. Usted se encuentra de guardia en un centro hospitalario de baja complejidad. Que cuenta
con internacidn y laboratorio, sin servicio de diagndstico por imdgenes. Evalia a un hombre de
63 afios, obeso, que se presenta con dolor en el hipocondrio derecho de tipo cdlico, sin
irradiaciones y de intensidad progresiva, de 2 dias de evolucién, que se intensifico en las Ultimas
24 hs. Acompafiado de nduseas y vomitos, no se constaté hipertermia en su domicilio ni diarrea.
Refiere episodios de dolor abdominal en HD en ocasiones de ingesta de alimentos ricos en grasas
o fritos. Refiere no haber realizado estudios complementarios. Al examen fisico evidencia dolor
en hipocondrio derecho, que aumenta con las maniobras palpatorias. Presenta defensas en el
hipocondrio derecho, con signo de Murphy positivo. Se encuentra febril 38,3°C, normotenso,
taquicardico. Laboratorio: GB: 11700 con desviacion izquierda, amilasa normal, bilirrubina
normal. ¢ Cual seria su principal diagnostico?

a) Colangitis aguda

b) Colecistitis aguda

¢) Pancreatitis aguda

d) Cdlico biliar

87. ¢Cual es el mecanismo que provoca en un trauma tordcico el sindrome de respiracion
paradojal?

a) Laruptura simultdnea de una costilla y fractura esternal

b) Laruptura de varias costillas en doble arco

¢) Laasociacion entre fracturas costales y hemotorax

d) Laasociacién entre fractura esternal y neumotdrax

88. ¢En un traumatismo craneo facial, cudndo esta contraindicado la colocacién de una sonda
nasogastrica?

a) Fractura del piso de érbita

b) Hemorragia nasal

c) Fractura de base de craneo

d) Fractura de drbita y de la rama ascendente del maxilar inferior

89. Paciente varén de 61 afios ingresa en el postoperatorio de una laparotomia exploradora de

urgencia debido a apendicitis gangrenosa. A 20 horas del ingreso, se observa una herida

eritematosa marcadamente dolorosa con crepitacion en el tejido celular subcutaneo alrededor

de la misma. Que conducta se debe tomar:

a) Limpiar la herida con clorhexidina y luego comenzar con vancomicina y revalorar al dia
siguiente.

b) Desbridamiento quirurgico urgente y optimizar la terapéutica antibidtica con cobertura
antianaerobica.

c) Limpiar la herida con iodopovidona y observacién cuidadosa de la evolucién de la misma.

d) Planificar desbridamiento quirdrgico al otro dia e iniciar con cobertura antifingica.
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90. En paciente con Hemorragia Digestiva alta éen qué situacidn considera cirugia de urgencia?

a) Paciente que ingresa en Shock hipovolémico, y se logra estabilizar luego de reanimacién

inicial

b) Hemorragia continua con necesidad de transfusién de mas de 3 unidades/dia de glébulos
rojos

c) Paciente estable hemodindmicamentey sospecha de neoplasia gastrica con sangrado
activo.

d) Recidiva de hemorragia, luego de control endoscdpico previo.

91. La complicacién mas frecuente de la Enfermedad Diverticular de Colon es:
a) Fistula

b) Perforacién Diverticular

¢) Complicacion hemorragica

d) Diverticulitis

92. Paciente de sexo masculino de 30 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos, que consulta
en guardia de un hospital por presentar reiterados episodios de vomitos de contenido
hematico. Ingresa con trastornos de conciencia, palido, presion arterial sistélica 80 mm
Hg, écual es su diagndstico mas probable?

a) El paciente presenta un shock cardiogénico

b) El paciente presenta un shock hipovolémico

c) Esta con cuadro de sepsis con falla multiorganica

d) Esta con cuadro de gastroenteritis aguda sin complicaciones

93. Paciente sexo masculino de 83 afios con demencia, reside en hogar de adultos mayores, es
traida por dolor abdominal, vomitos y distension abdominal. Al examen deshidratado,
hipotenso, pulso arritmico, lleno capilar lento, abdomen doloroso a descompresion, ausencia de
RHA. Laboratorio con leucocitosis, insuficiencia renal y acidosis metabdlica. El ECG muestra
fibrilacion auricular. El diagnostico mas probable es:

a) Perforacién de ulcera gastrica.

b) Colangitis aguda

c) Neoplasia obstructiva de colon sigmoides

d) Isquemia mesentérica.

94. Paciente de sexo femenino de 55 afios de edad que se encuentra en el 2° dia postoperatorio
de una cirugia programada de colon, estd lucida, sin antecedentes de trastornos digesto-
absortivos. ¢ Cual es la conducta mas adecuada con respecto a la alimentacién?

a) ayuno por 7 dias

b) alimentacién por via oral

¢) alimentacion parenteral

d) alimentacién por via sonda nasogastrica
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95.¢Cudl es el estudio de eleccién (Gold Standard) para confirmar el diagndstico y evaluar la
anatomia del sistema venoso en la insuficiencia venosa crénica?

a) Flebografia ascendente.

b) Eco-Doppler venoso de miembros inferiores.

¢) Pruebas semioldgicas diagndsticas en la consulta habitual

d) Angiotomografia de pelvis y miembros.

96. ¢Cual es la diferencia desde el punto de vista anatdmico de una eventracién versus una

hernia ?

a) Imposibilidad de reducir el contenido abdominal hacia la cavidad (irreductibilidad).

b) La presencia de un saco herniario constituido por peritoneo parietal.

c¢) Lasalida de contenido intraabdominal a través de un orificio anatémico preexistente.

d) Lasalida de contenido intraabdominal a través de un defecto en la pared originado por una
cicatriz previa (traumatica o quirurgica).

97. i Cual es el tumor que suele presentarse con una ictericia progresiva, silente y persistente?
a) cancer de cabeza de pancreas

b) céncer de vesicula biliar

c) cancer de estomago

d) Colangiocarcinoma

98. Frente al hallazgo de un nddulo tiroideo palpable en un examen en el consultorio, con que
examenes complementarios debe seguir para iniciar la evaluacién diagnéstica?

a) Centellograma tiroideo con lodo-131.

b) Ecografia cervical y medicion de TSH sérica

¢) Puncidn Aspiracion con Aguja Fina (PAAF).

d) Tomografia Computada (TC) de cuello con contraste

99. ¢ Cual es la causa mas comun de megacolon del adulto en nuestro medio?
a) Neuroldgicos (Parkinson, esclerosis multiple).

b) Obstructivos por estenosis.

¢) Enfermedad de Chagas

d) Metabdlicos (hipotiroidismo-hipopotasemia)

100. De las complicaciones de las hemorroides externas cual es la mds frecuente?
a) Prolapso rectal completo.

b) Trombosis hemorroidal.

c) Fistula perianal.

d) Absceso isquiorrectal.



