1.- Qué causa de hipoxemia no se corrige nunca con oxigenoterapia

a.-) Alteracion de la relacion ventilacion/perfusion

b.-) Cortocircuito intrapulmonar de derecha a izquierda
c.-) Disminucion de la presién inspiratoria de oxigeno
d.-) Hipoventilacion alveolar

2.- Citar las causas de insuficiencia respiratoria hipercdpnica con parénquima pulmonar
sano.

a.-) SAOS (Sindrome apnea del suefio)

b.-) Sobredosis de farmacos: sedantes, opiaceos.
c.-) Obstruccion via area superior

d.-) Todas son ciertas

3.- Ante un paciente EPOC estable y correctamente tratado con una PaO2 basal entre
55-59 mmHg (7.3kPa y 7.9kPa). se indicaria oxigenoterapia domiciliaria si:

a.-) Hipertensién pulmonar

b.-) Sobrecarga ventricular derecha
c.-) Arritmias cardiacas

d.-) Todas son ciertas

4.- Es cierto respecto al Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) todo excepto:

a.-) Existencia de enfermedad desencadenante

b.-) Infiltrados alveolares bilaterales

c.-) Signos de insuficiencia respiratoria + Cociente Pa02/FiO2 menor o igual 200mm Hg
(independientemente del uso de PEEP (presidn positiva tele-inspiratoria)

d.- Todas son ciertas

5.- ¢Cudl de las siguientes es una complicacién reconocida del sindrome de apnea
obstructiva del suefio?

a.-) Insuficiencia renal crdnica

b.-) Convulsiones

c.-) Hipertension arterial sistémica
d.-) Trastorno de ansiedad



6.- Vardn 47 afios consulta en urgencias por fatiga y cefalea que son mas frecuentes por
la mafiana, presenta ademads nicturia y sudoracion nocturna. Indice de masa corporal
45. Edemas en EEIl. Auscultacién cardiopulmonar normal. Radiografia de térax normal.
Analitica normal excepto una Hb de 16.8gr/l. ¢Cual de las siguientes pruebas puede
demostrar la causa de su sintomatologia?

a.-) Ecocardiograma

b.-) Espirometria

c.-) TAC craneal

d.-) Polisomnografia nocturna

7.- Cuales son las exploraciones iniciales ante una sospecha de neumopatia intersticial:

a.-) Radiografia de tdrax, Funcionalismo respiratorio completo, TACAR

b.-) Radiografia de térax; funcionalismo respiratorio completo

c.-) Radiografia de térax, TACAR

d.-) Radiografia de térax, Funcionalismo respiratorio completo y broncoscopia

8.- ¢Cudl de las siguientes neuropatias intersticiales cursa con quilotorax?

a.-) Proteinosis alveolar

b.-) Sarcoidosis

c.-) Linfangioleiomiomatosis
d.-) Microlitiais alveolar

9.- éCual de las situaciones clinicas siguientes no es probable que sea un sindrome
paraneoplasico originado por un carcinoma pulmonar de células pequefias?

a.-) Neuropatia sensitiva

b.-) Debilidad principalmente de los musculos proximales, fatiga, sequedad de boca y
posiblemente ptosis.

c.-) Debilidad flacida y atrofia muscular, las EEIl se afectan con mayor intensidad que las
EESS

d.-) Ataxia cerebelosa y disartria

10.-Paciente con probabilidad baja (segun escala de Ginebra) de tromboembolismo
pulmonar y D-dimero normal, es cierto:

a.-) Se debe hacer una TAC para TEP
b.-) Repetir el D-dimero

c.-) Gammagrafia ventilacidon/perfusion
d.- Se descarta TEP



11.-Segun el indice de severidad del tromboembolismo (PESI simplificado), se valora los
siguientes items, excepto:

a.-) La edad > 80 afos
b.-) Género
c.-) Historia de cancer

d.-) Saturacion de oxigeno < 90%

12.- Paciente de 55 afos, se le realiza una MAPA. Los promedios de presion arterial
fueron: media de 24 horas 121/53; media periodo diurno 124/75 y periodo nocturno
111/65. La presidn sistdlica nocturna descendié 10,4% de la media de valores diurnos y
la presidn diastdlica nocturna descendid 13,9% de la media de valores diurnos. De las
siguientes opciones ¢cual se corresponde mejor con la MAPA realizada?

a.-) Normotensién y patrén dipper
b.-) Normotensién y patrén no dipper
c.-) Hipertensién y patrén dipper

d.-) Hipertensién y patron no dipper

13.- Hombre de 42 afos con antecedentes de cirrosis hepatica compensada, acude a
urgencias por ictérica, fiebre, aumento del perimetro abdominal y deterioro del estado
general ¢Cual de los parametros analiticos NO le aportaria informacién en relacién con
el prondstico?

a.-) Albumina sérica

b.-) Indice internacional normalizado (INR)
c.-) Bilirrubina total sérica

d.-) Transaminasas (valor de ALT y AST)

14.- Paciente con cirrosis hepatica estadio B de Child-Pugh y antecedentes de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE) ¢Cudl de las siguientes pautas de tratamiento antibidtico
se considera la mas adecuada como profilaxis de PBE?

a.-) Vancomicina 500 mgr/dia
b.-) Norfloxacino 400 mgr/dia
c.-) Metronidazol 250 mgr/dia
d.-) Amoxicilina 1000 mgr/dia



15.-) ¢éEn cudl de las siguientes situaciones puede aparecer una acidosis metabdlica sin
anion gap elevado, es decir ANION GAP NORMAL?

a.-) Insuficiencia renal

b.-) Cetaacidosis diabética
c.-) Diarrea

d.-) Ayuno prolongado

16.- ¢Cual de los siguientes farmacos deben evitarse en la demencia de cuerpos difusos
de Lewy?

a.-) Citalopram
b.-) Haloperidol
c.-) Trazadona
d.-) Sertralina

17.- Vardén de 79 aios con deterioro cognitivo leve, que presenta un cuadro brusco de
hemianopsia homénima derecha, afasia y paresia facial inferior derecha. En urgencias la
TA es 190/85. Se realiza una TC craneal que evidencia un hematoma
intraparenquimatoso lobar frontal izquierdo y otro hematoma occipital izquierdo. ¢ Cudl
es la etiologia mas probable de dichos hematomas?

a.-) Hipertensiva

b.-) Angiopatia amiloide

c.-) Lesidon tumoral subyacente
d.-) Malformacion arteriovenosa

18.- Hombre de 59 aios con nefropatia diabética, con filtrado glomerular de 36
ml/min/1,73 m2 e indice de albuminuria/creatinina de 350 mg/g. Segun la clasificacion
de enfermedad renal crénica KDIGO corresponde la categoria:

a.-) Estadio G3bA2
b.-) Estadio G4 A3
c.-) Estadio G3b A3
d.-) Estadio G4 A2



19.-Segun el fenotipo de fragilidad fisica de Fried en el que se valoran cinco criterios
(pérdida de peso, poca energia, poca fuerza, lentitud y baja actividad fisica ¢ A partir de
cuantos criterios se considera que una persona mayor es fragil?

a.-) Dos
b.-) Tres
c.-) Cuatro
d.-) Cinco

20.-Mujer de 35 afios con antecedentes de lupus eritematoso sistémico y abortos de
repeticion. Presenta cuadro de trombosis venosa profunda en extremidad inferior
izquierda. Analiticamente funcién renal normal, ANA + con anticuerpos anticardiolipina
positivos y lUpico positivo en 2 determinaciones. Sefiale la respuesta correcta:

A. Se trata de un Sindrome antifosfolipido (SAF) asociado a lupus (LES), con criterios
de anticoagulacidon 6 meses y posterior antiagregacién mds hidroxicloroquina

B. SAF asociado a LES con indicacién de anticoagulacién indefinida mas
hidroxicloroquina por el LES

C. SAF primario con indicacion de anticoagulacion mas antiagregacion 3-6 meses

D. Repetir anticuerpos anticardiolipina y mantener anticoagulacion 6 meses

21.- iCual de los siguientes cuadros renales se detectan con mas frecuencia en pacientes
con amiloidosis?

A. Sindrome nefritico

B. Sindrome nefrético

C. Tubulopatia

D. Infartos renales por infiltracion microvascular

22 .-El sindrome constitucional en el anciano:

A. Debe seguir los mismos protocolos de estudios que en adultos jévenes

B. La causa mas frecuente de pérdida de peso en el anciano es la depresién

C. Siempre debera realizarse una colonoscopia

D. Es normal que los ancianos presenten pérdida involuntaria de peso, por lo que
los estudios se pueden demorar

23.-A un infusor de perfusidén continua subcutdnea con morfina, no se le podra asociar,
sin alterar la estabilidad de las mezclas:

A. Midazolan

B. Hioscina

C. Haloperidol

D. Dexametasona



24.-Marcar la respuesta incorrecta. Todos los siguientes son parametros valorados en el
indice PALIAR, salvo

A. Edad > 85 afos

B. Ulceras de presion

C. Hemoglobina < 10g/dlI
D. ECOG-PS >l

25.-De las siguientes medidas terapéuticas, la mas adecuada inicialmente para tratar
una taquicardia extrema, secundaria a tirotoxicosis, es la administracion de:

A. loduro sddico intravenoso

B. Propiltiouracilo intravenoso

C. Digoxina a dosis de impregnacion rapida
D. Propanolol intravenoso

26.-Sefale la respuesta verdadera en cuanto a la dislipemia secundaria a fdrmacos:

A. Los estréogenos suelen disminuir HDLc y aumentar LDLc y VLDLc

Los progestagenos suelen disminuir el LDLc y aumentar el HDLc

Las tiazidas suelen aumentar los TGC y el LDLc, con disminucién del HDLc
El tamoxifeno suelen aumentar el LDLc
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27.-Vardon de 58 afios con antecedentes de hipertensidon arterial, que es llevado a
urgencias con un episodio de dolor de pecho repentino que se irradia a espalda y ambos
brazos. El dolor no cambia con la inspiraciéon profunda y no se acompafia de fiebre, tos
ni expectoracion. Tratamiento habitual: losartan.

En el examen fisico se objetiva una presién arterial de 160/90 mm Hg en el brazo
izquierdo y 120/70 mm Hg en el brazo derecho. El examen cardiaco revela un segundo
ruido cardiaco suave y un soplo de insuficiencia adrtica. Su ECG muestra taquicardia
sinusal, sin cambios isquémicos agudos, y la radiografia de térax (CXR) se muestra en la
Figura. ¢ Cudl seria el siguiente paso mas apropiado para confirmar el diagndstico?

A. Angiografia coronaria

B. Ecocardiografia transtordcica

C. Tomografia computarizada (TC) de térax
D. Nivel de troponina cardiaca

28.-Un hombre de 62 afios consulta por dificultad para respirar. Los sintomas empeoran
con el esfuerzo y nota mayor dificultad al acostarse. No refiere dolor en el pecho ni
palpitaciones, pero tiene los pies hinchados. Su historial médico anterior incluye
hipertension y diabetes tipo 2, por lo que estd tomando ramipril, amlodipino vy
metformina.

En el examen fisico, la presion arterial es de 125/84 mm Hg, la frecuencia cardiaca es de
100/min. La presion venosa yugular esta 8 cm por encima del angulo esternal, con un
tercer ruido cardiaco, edema de los pies y crepitaciones bibasilares a la auscultacidon de
los pulmones. ¢ Cual de los siguientes puede estar implicado en la retencidn de liquidos
para esta afeccion?

disminucion de renina
aumento de aldosterona
aumento de estrégeno
vasopresina disminuida
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29.-Una mujer de 40 anos tiene estudios de lipidos que sugieren hipercolesterolemia
familiar (aumento del colesterol, aumento de las lipoproteinas de baja densidad [LDL] y
triglicéridos normales). Esta afeccion se caracteriza por un mayor riesgo de
aterosclerosis prematura y por la aparicidon de xantomas tuberosos y tendinosos. Antes
de confirmar una hipercolesterolemia familiar, es necesario considerar las causas
secundarias. ¢Cual de las siguientes condiciones es mds probable que cause
hiperlipidemia secundaria?

enfermedad hepatica colestasica
alcoholismo

tratamiento sustitutivo con estrégenos
sindromes de malabsorcion
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30.-Un hombre de 25 afios solicita un estudio lipidico debido a los antecedentes
familiares de enfermedad arterial coronaria prematura (EAC). Sus niveles de lipidos
revelan un colesterol total y LDL elevado. Los valores de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) y triglicéridos son normales. Su examen fisico es completamente normal. ¢ Cual de
las siguientes es la causa mds comun de dislipidemia genética?

hiperlipidemia familiar combinada
hipercolesterolemia familiar

Apo B defectuoso familiar
Deficiencia de Apo C-llI
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31.-Una mujer de 37 anos acude a urgencias tras caerse por unas escaleras en el trabajo.
No refiere sintomas premonitorios antes de la caida o pérdida del conocimiento.
Recientemente, ha notado sintomas persistentes de fatiga, debilidad muscular vy
aumento de peso inesperado. No tiene antecedentes médicos y no estd tomando ningun
medicamento.

En la exploracion, la presidn arterial es de 164/92 mm Hg y la frecuencia cardiaca es de
84/min. Tiene multiples hematomas en la piel, plenitud facial y obesidad del tronco con
"estrias" rojas. La fuerza muscular en los musculos proximales es 4/5 y los reflejos son
normales. ¢ Cual de las siguientes es la prueba de diagndstico inicial mas adecuada?

A. tomografia computarizada (TC) del abdomen

B. prueba de supresion nocturna con dexametasona
C. estudios de electromiograma (EMG)

D. MR del cerebro



32.-Un hombre de 29 afios con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) acude
al servicio de urgencias debido a un malestar abdominal que aumenta progresivamente.
El dolor comenzd hace 2 dias y esta asociado con algunas nauseas, pero sin vomitos.
También observa que el dolor empeora con la comida, es de naturaleza sorda y parece
irradiarse a la espalda. Nunca antes habia experimentado este tipo de dolor.

En el examen fisico presenta contraccién voluntaria a la palpacién en el hemiabdomen
superior. La analitica es normal, excepto una amilasa elevadaa370 U /L (25-125 U/ L).
¢Cual de las siguientes infecciones puede desencadenar este trastorno en pacientes con
SIDA?

toxoplasmosis

Complejo Mycobacterium avium
Mycobacterium tuberculosis
virus del herpes
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33.-Un hombre de 53 afios consulta por una diarrea persistente que dura mds de 1 mes.
También ha notado sintomas de enrojecimiento facial que duran minutos cada vez, sin
un precipitante claro.

En el examen fisico, su presion arterial es de 124/74 mm Hg, la frecuencia cardiaca es
de 84 y regular Se aprecian telangiectasias faciales en el examen de cabeza y del cuello.
También tiene un soplo cardiaco sistélico que no estaba presente 2 afios antes. Este
soplo se acentua con la respiraciéon profunda. ¢Cual de las siguientes es la prueba de
diagndstico inicial mas adecuada?

acido vanililmandélico en orina (VMA)
niveles séricos de noradrenalina

niveles de serotonina sérica

acido 5-hidroxiindolacético en orina (5-HIAA)
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34.-Un hombre de 65 afios acude a la clinica para la evaluacion de numerosos sintomas
que empeoran en los meses de invierno. Nota manchas rojas difusas que no son
elevadas ni dolorosas y ocasionalmente las puntas de los dedos moradas. Otros
sintomas incluyen malestar articular (artralgia) y debilidad muscular.

En el examen fisico, los signos vitales son normales, los ruidos cardiacos son normales y
la ventilacion pulmonar es normal. Las articulaciones son normales, sin signos de
inflamacion activa y la fuerza muscular es de 4 + / 5. En los muslos y las rodillas hay
cambios en la piel sugestivos de livedo reticularis. Las investigaciones de laboratorio
revelan hemoglobina de 12,5 g /dL, una elevacion del doble de ALT y AST, un titulo
positivo de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C e insuficiencia renal temprana.
¢Cual de los siguientes es el diagndstico mas probable?

enfermedad de las crioaglutininas
Plrpura de Henoch-Schonlein

sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
crioglobulinemia

o0 wp

35.-Una mujer de 23 afios sufre hinchazén y malestar en las piernas, pero sin dolor en el
pecho ni dificultad para respirar. No tiene factores de riesgo para enfermedad
tromboembodlica. En la exploracion, la pierna izquierda esta hinchada en comparacion
con la derecha. La ecografia Doppler es positiva para trombosis venosa profunda en la
pierna izquierda. Investigaciones posteriores revelan niveles reducidos de antitrombina
[Il (AT-Ill) en plasma. ¢Cual de los siguientes es el efecto clinico mas probable de los
niveles bajos de AT-III?

sensibilidad a la aspirina

resistencia a la heparina

resistencia a la warfarina (Coumadin)
disfuncién plaquetaria

o0 ® >
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36.-Una mujer de 82 afios es trasladada al hospital por deterioro funcional y por
incapacidad para cuidarse a si misma. Tiene antecedentes de hipertension y dislipidemia
y sus medicamentos incluyen hidroclorotiazida y atorvastatina.

Se la ve despeinada, palida y con debilidad muscular; la auscultacién cardiopulmonar es
normal y no hay hallazgos neuroldgicos focales. Su hemoglobina es de 9 g/dL, MCV 105
fL, WBC 4500/mL y plaguetas 100,000/mL. El frotis de sangre muestra glébulos rojos
macrociticos y neutréfilos hipersegmentados. ¢Cudl de las siguientes deficiencias
vitaminicas es mas probable que sea la responsable de su pancitopenia?

cianocobalamina
folato

piridoxina
riboflavina

o0 ®»

37.-Un hombre afrodescendiente de 23 afios acude a urgencias quejandose de fiebre y
escalofrios. Recientemente regresé de un viaje a Africa Oriental donde estaba visitando
a amigos y parientes. Mientras estuvo alli visitd areas urbanas y rurales. No tomé
ninguna profilaxis para las enfermedades relacionadas con los viajes. Una gota gruesa
es diagndstica del agente infeccioso que causa sus sintomas. Se le inicia la terapia
adecuada, pero poco después desarrolla anemia debido a hemdlisis. ¢Cudl de los
siguientes es el diagndstico mas probable?

paludismo fulminante

esferocitosis hereditaria

deficiencia de glucosa-6-fosfatasa deshidrogenasa (G6PD)
hemélisis microangiopatica

oo w®p
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38.-Una mujer de 28 aios es atendida para el seguimiento de rutina de su embarazo a
las 32 semanas de gestacion. Se siente bien y no refiere sintomas nuevos. Este es su
primer embarazo y no tiene antecedentes médicos. Su Unico tratamiento es un
multivitaminico.

En el examen fisico, sus signos vitales son presién arterial de 156/92 mm Hg, pulso
88/min y frecuencia respiratoria 16/min. Su agudeza visual es normal y no presenta
edema periorbitario. El examen de corazén y pulmdn es normal y hay edema de 1+
pedio. El borde del higado no es doloroso y el examen neuroldgico, incluidos los reflejos,
es normal. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la hipertension durante el
embarazo es correcta?

A.
B.

la preeclampsia se manifiesta durante el final del trimestre medio

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) son
antihipertensivos utiles en mujeres embarazadas.

el embarazo aumenta el riesgo de insuficiencia renal en el futuro en mujeres con
hipertensidn esencial

alfa-metildopa es un antihipertensivo Util en mujeres embarazadas

39.-Respecto a las infecciones por rhodococcus hoagii (antiguo rhodococcus equi),

sefale la afirmacion correcta:

a)
b)

c)

d)

Es un cocobacilo gramnegativo aerobio

Se asocia a infecciones granulomatosas necrotizantes que pueden parecerse a la
tuberculosis

Produce infeccidn casi exclusivamente de tracto respiratorio, siendo tipico que
afecte a personas inmunocompetentes

El tratamiento de eleccion es la Penicilina G y como alternativa una asociacién
de antibidticos

40.-Respecto a las paniculitis sefale la respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

Se clasifican desde el punto de vista histoldgico como paniculitis septal y
paniculitis lobulillar

El eritema nodoso es un ejemplo de paniculitis septal. La inflamacién se localiza
en los septos, en las fases mds agudas hay reaccion neutrofilica con
degeneracion fibrinoide del colageno septal y se aprecia necrosis grasa

En la vasculitis nodular o eritema indurado de Bazin es frecuente encontrar
paniculitis lobulillar y vasculitis de los vasos subcutaneos y se asocia a
enfermedad tuberculosa con aislamiento en las lesiones en un alto porcentaje
de ADN del bacilo tuberculoso por PCR

Enfermedades de base inmune como la sarcoidosis o la enfermedad de Behcet y
algunas infecciones pueden asociarse a eritema nodoso
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41.-La gammapatia monoclonal de significado incierto tiene un riesgo de progresién a

mieloma multiple, motivo por el que es importante hacer seguimiento de los pacientes

qgue la padecen. ¢Cudl de estos datos se acompaifia de mayor riesgo de progresion a

mieloma multiple?

a)
b)
c)
d)

El componente monoclonal sea de tipo IgG

Tener un cociente cadena ligera libre lambda/kappa normal
El componente monoclonal sea <15 g/L

El componente monoclonal sea de un tipo diferente a IgG

42.- ¢Cudl de las siguientes enfermedades infecciosas no es trasmitida por garrapatas?

a)
b)
c)
d)

Enfermedad de Lyme (Infeccion por Borrelia Burgdorferi)

Fiebre botonosa mediterranea (Infeccidn por Ricketsia conorii)
Tifus epidémico (Infeccidén por Ricketsia prowazekii)

Erlichiosis monocitica humana (Infeccidén por erlichia chaffensis)

43.-Los microorganismos del grupo HACEK son una serie de bacterias gramnegativas de

desarrollo lento y cultivo dificil, que normalmente residen en la cavidad oral y que

potencialmente pueden producir infecciones graves como endocarditis bacteriana. Este

grupo de bacterias lo forman los siguientes microorganismos:

a)

b)

c)

d)

44.-E|

Haemophilus spp, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, campylobacter
fetus, eikenella corrodens y kingella kingae

Haemophilus spp, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cardiobacterium
hominis, eikenella corrodens y kingella kingae

Haemophilus spp, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cardiobacterium
hominis, erlichia chaffensis y kingella kingae

Haemophilus spp, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cardiobacterium
hominis, eikenella corrodens y klebsiella rhinoscleromatis

sindrome de secrecién inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) se

caracteriza por todo lo siguiente excepto:

a)
b)

c)
d)

Hiponatremia hipoosmética y orina concentrada (>100 mosmol/kg)

Los pacientes suelen presentar normovolemia, balance normal de Na+, y el Na+
en orina es >40 mmol/L

Suele acompaiiarse de hipouricemia y uricosuria aumentada

Suelen presentar alteracion de la funcion renal, suprarrenal o tiroidea
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45.-Entre los tratamientos anticoagulantes parenterales por via subcutanea de uso mas

comun, heparinas de bajo peso molecular (HBPM) y fondaparinux hay algunas

diferencias. Sefiale la correcta:

a)

La cadena de sacdridos de fondaparinux es mas larga que la de HBPM

b) Las HBPM se unen a la antitrombina a través de su secuencia de pentasacaridos

c)

d)

lo cual cambia su conformacion y facilita su interaccién con el factor Xa. Cuanto
mas larga es la cadena de HBPM es mds probable que facilite la union de
antitrombina y trombina, y asi comparten accién anti Xa y antilla

El fondaparinux, en virtud de su cadena de sacaridos tiene fuerte capacidad de
inhibicidn de la trombina por la antitrombina

El fondaparinux carece de indicaciones de uso en la practica clinica

46.-Segun las guias de la Sociedad europea de cardiologia 2020 de fibirilacién auricular,

el diagndstico de FA clinica se establece por:

a)

b)

c)

d)

Unicamente es diagndstico cuando se detecta FA en un trazado de ECG completo
de 12 derivaciones

Unicamente es valido un trazado de ECG de 1 derivacién de mas de 40 segundos
en FA

Unicamente es valido un trazado de ECG de 1 derivacién de mas de 30 segundos
en FA

Es valido un trazado de ECG completo de 12 derivaciones en FA o un trazado de
ECG de una derivacién de mas de 30 segundos en Fa

47.-La puntuacion MELD (Model for end-stage liver disease) es un sistema obtenido en

forma prospectiva cuya finalidad es anticipar el prondstico de individuos con

hepatopatia e hipertension portal. Se calcula a partir de tres variables obtenidas a partir

de analisis de sangre que son:

a)

b)

c)

d)

Tiempo de protrombina expresado como INR, concentracién de bilirrubina y
concentracion de creatinina en sangre

Tiempo de protrombina expresado como INR, concentracidn de bilirrubina y
concentracion de alblimina en sangre

Tiempo de protrombina expresado como INR, concentracidon de bilirrubina y
concentracion de sodio en sangre

Tiempo de protrombina expresado como INR, concentracidon de bilirrubina y
concentracion de urea en sangre
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48.-La cetoacidosis diabética se encuadra dentro de las acidosis metabdlicas con:

a) Anion gap elevado

b) Anion gap normal

c) Anion gap variable

d) Anion gap reducido

49.-En relacion al sindrome de Gitelman, no es correcto

a)
b)

c)

Cursa con hipomagnesemia
Cursa con hipocalciuria

Los enfermos que la padecen presentan hipopotasemia

d) Se produce por activacidn del receptor sensible a diuréticos de asa

50.- ¢ Cudl de estas asociaciones no le parece correcta?

a)
b)

c)

d)

Glomerulonefritis postestreptocdcica con sindrome nefritico
Glomerulonefritis membranosa con sindrome nefrético

Enfermedad renal de cambios minimos con hematuria macroscdpica y sindrome
nefritico agudo

Nefropatia por IgA o enfermedad de Berger con glomerulonefritis proliferativa
mesangial

51.-La degeneracidn cerebelosa paraneoplasica se caracteriza por la aparicién de mareo,

cinetosis, visidon borrosa, nalseas, vomitos, ataxia en pacientes que padecen tumores

malignos. Respecto a esta entidad es falso:

a)

b)

d)

Los tumores a los que mas frecuentemente se asocia son mama, ovario y linfoma
de Hodgkin

Los dos tipos de anticuerpos que aparecen tipicamente son anti-Yo en mujeres
con cancer de mama y ovario, y anti-Tr en pacientes con linfoma de Hodgkin

El trastorno es consecuencia de la degeneracién de las células de Purkinje, con
ataque variable a otras neuronas de la corteza cerebelosa

AuUn en los casos mas evolucionados la RM es normal
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52.-En el mieloma multiple pueden aparecer sintomas neuroldgicos relacionados con

hiperviscosidad como cefalea, fatiga, letargia, trastornos visuales y retinopatia. Estos

sintomas aparecen cuando:

a)
b)

c)

d)

El componente monoclonal es de escasa cuantia
Cuando las cifras de beta-2-microglobulina son muy elevadas

Cuando las concentraciones de paraproteinas son alrededor de 4 g/dL para la
IgM, de 5 g/dL para la IgG, y de 7 g/dL para la IgA

Cuando las concentraciones de paraproteinas son alrededor de 5 g/dL para la
IgM, de 7 g/dL para la I1gG, y de 4 g/dL para la IgA

53.- ¢Cual de las siguientes es una lesion cutanea caracteristica de la sarcoidosis?

a)
b)
c)

d)

Eritema pernio
Lupus pernio
Eritema en heliotropo

Pdpulas de Gotron

54.-Esta estudiando un paciente de su consulta que presenta ictericia progresiva e

hipertransaminasemia y le diagnostica de hepatitis B aguda. Entre los datos analiticos

gue le preocupan destaca un INR (international normalized ratio) de 2. Entre las

reflexiones que usted realiza al estudiar la coagulacion sefiale la correcta:

a)

b)

c)

d)

Los factores de coagulacidn Il, VII, IX y X son factores vitamina K dependientes y
estd totalmente seguro que administrando vitamina K normalizara la
coagulacién

Medira el factor V de la coagulacidn, dado que solamente se sintetiza en el
hepatocito, no es vitamina K dependiente, y por tanto su concentracién reducida
es un indicador de insuficiencia hepatica

Las concentraciones normales de factor VIl y bajas de factor V sugieren déficit de
vitamina K

En los pacientes con cierto grado de colostasis y prolongacién del tiempo de
protrombina (o INR alterado >1,5) la administracidn parenteral de vitamina K no
mejora su situacion respecto a coagulacion
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55.-En cual de las siguientes situaciones sospecharemos una insuficiencia renal aguda
de origen prerrenal?

a) Administracidn previa de un antibidtico amioglucdsido, elevacion de las cifras de
urea y creatinina e isostenuria

b) Administracion intravenosa previa de contraste yodado, elevacion de cifras de
urea y creatinina séricas, osmolaridad en orina inferior a 500 mOsm/kg, y
excrecion fraccionada de sodio >1%

c) Intolerancia digestiva, elevacion de cifras de urea y creatinina séricas,
osmolaridad en orina superior a 500 mOsm/kg, y excrecién fraccionada de sodio
<1%

d) Hipotensidn, elevacidn de urea y creatinina sérica, osmolaridad en orina inferior
a 500 mOsm/kg y excrecion fraccionada de sodio >1%

56.-En 2008, Khorana et al desarrollaron un modelo para predecir la Enfermedad
Tromboembdlica Venosa asociada a quimioterapia utilizando variables clinicas y de
laboratorio entre las que no estaban:

a) Indice de masa corporal

b) Cifra de hemoglobina

c) Cifra de plaquetas prequimioterapia
d) Estadiaje del tumor (TNM)

57.-Relaciona los siguientes farmacos antireumaticos modificadores de enfermedad
(FAME) sintéticos con su mecanismo de accion. Sefiale la opcién incorrecta:

a) Metotrexate-analogo del acido fdlico, que actua como antifolato a través de la
inhibicién de la dihidrofolato reductasa

b) Azatioprina-analogo de las purinas, inhibe la sintesis de purinas
c) Ciclofosfamina-agente alquilante que bloquea la sintesis de ADN

d) Leflunomida-inhibidor selectivo de la xantino-oxidasa
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58.-Indique el tumor cerebral que MAS frecuentemente se manifiesta con crisis
epilépticas:

a) Glioblastoma.

b) Meningioma.

c) Oligodendroglioma.

d) Linfoma primario.

59.-La afectacidon miocardica mas caracteristica que se produce en la granulomatosis
esosinofilica con polangitis (Churg-Strauss) es:

a) Miocardiopatia dilatada.

b) Miocardiopatia restrictiva.

c) Esclerosis miocardica.

d) Miocardiopatia hipertréfica obstructiva.

60.- ¢Cudl de las siguientes enfermedades es causa de seudoobstruccion intestinal
secundaria?

a) Esclerodermia.

b) Toxicidad por digitalicos.

c) Artritis reumatoide.

d) Todas las anteriores.

61.-Todas las siguientes son caracteristicas del sindrome de lisis tumoral, EXCEPTO:

a) Hiperpotasemia.

b) Hipercalcemia.

c) Hiperfosfatemia.

d) Hiperuricemia.
62.-Senale el tipo de cancer de pulmdn mas probable asociado a sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH):

a) Metastasis pulmonares.

b) Adenocarcinoma de pulmén.

c) Céancer de pulmodn de células pequefias.

d) Cancer de pulmdn de células grandes.
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63.-Como definiria a un paciente que solo se despierta con estimulos vigorosos vy las
respuestas son lentas o incoherentes:

a) Estuporoso.

b) Confuso.

c) Coma superficial.

d) Coma profundo.

64.-Los carbapenemes actian mediante:

a) Inhibicién de la sintesis de la pared bacteriana.
b) Interferencia de la sintesis proteica de las bacterias.
c) Actuacion sobre la DNA-girasa.

d) Inhibicién de la sintesis de peptidoglucano.

65.- ¢Cudl es la etiologia de la disfagia lusoria?

a) lIdiopatica.

b) Psicosomatica.

c¢) Una anomalia de la arteria subclavia derecha que nace en el lado
izquierdo del arco adrtico.

d) Sindrome de vena cava superior.

66.- ¢ Cudl es la manifestacion ocular tipica en la enfermedad inflamatoria intestinal)

a) Cataratas.
b) Uveitis anterior.
c) Retinosis pigmentaria.

d) Trombosis de la vena central de la retina.

67.- éCual de estas enfermedades genéticas NO se asocia con cirrosis?
a) Déficit de alfa-1 antitripsina.
b) Tirosinemia.
c¢) Enfermedad por depdsito de glucogeno tipo IV.

d) Hiperoxaluria primaria.
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68.-Respecto a la alveolitis alérgica extrinseca, éicual de las siguientes afirmaciones es

cierta?

d)

El diagndstico se basa en pruebas inmunoldgicas.

La radiografia de térax es generalmente normal.

Una de las etiologias mas frecuentes es la intolerancia al acido
acetilsalicilico.

Es un subtipo de asma bronquial.

69.-Dentro de los trastornos clinicos del sistema nervioso auténomo con afeccion del

encéfalo la siguiente entidad NO es de origen hipotalamico:

a)
b)
c)

d)

Sindrome neuroléptico maligno.
Sindrome de Shapiro.
Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Insomnio familiar letal.

70.-En cuanto al tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC), es FALSO que:

a)

b)

c)

d)

Los diuréticos tiazidicos son utiles solo en pacientes IC leve o moderada
y en combinacion con otros farmacos.

Los diuréticos tiazidicos causan alcalosis metabdlica por mayor secrecion
de ion hidrégeno.

La Metazolona tiene una potencia similar a las Tiazidas y es eficaz en
presencia de insuficiencia renal moderada.

Todas son falsas.

71.-En cuanto a la endocarditis infecciosa, es FALSO que:

a)

b)

d)

La endocarditis infecciosa siempre afecta a una o varias valvulas
cardiacas.

La vegetacibn es una masa de plaquetas, microcolonias de
microorganismos y pocas células inflamatorias.

La afectacion andloga a la endocarditis infecciosa que afecta a
comunicaciones arterio-arteriales se denomina endarteritis infecciosa.

La incidencia de endocarditis infecciosa es mayor en ancianos.

20



72.-En cuanto a las nefropatias en enfermedades sistémicas, es FALSO que:

a) La afectacion renal es poco frecuente en el lupus inducido por farmacos.
b) Los depdsitos glomerulares de la nefropatia lupica contienen properdina.
c) La afectacion renal es frecuente en la enfermedad de Takayasu.

d) Lasupervivenciaa 10y 20 afios de los pacientes con nefropatia lUpica es,

respectivamente de 70% y 55%.

73.- ¢Cual de los anticuerpos es el mas especifico de la anemia perniciosa?

a) Antimitocondriales.
b) Antinucleares.
c) Anti-factor intrinseco (anti- fl)

d) Antiparietales gastricos.

74.-De las siguientes causas de hipercalcemia sefale cual de ellas cursa con PTH elevada.

a) Intoxicacion por vitamina D.
b) Hiperparatiroidismo.
c) Hipercalcemia de las enfermedades granulomatosas (como sarcoidosis).

d) Hipercalcemia hipocalciurica familiar.

75.-De las afirmaciones siguientes para diagnéstico de anemia, marque la correcta:

a) El ADE (RDW en inglés) o amplitud eritrocitaria se correlaciona con el
grado de anisocitosis.

b) Enlas anemias ferropénicas el ADE esta disminuido.

c) Los cuerpos de Howell-Jolly se suelen ver en anemias hemoliticas.

d) Los Dacrocitos son caracteristicos de las anemias megaloblasticas.
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PREGUNTAS DE RESERVA

1.- José Antonio de 79 afos, ejercié como Catedratico de piano en el conservatorio
superior de musica, ha sufrido una caida, sin consecuencias graves. Presenta HTA y
osteartrosis y cumple regladamente con el tratamiento. Hace dos meses perdié a su
esposa y, desde entonces no quiere salir de casa. Dice que “no vale para nada tal como
estd ahora”. Su hija le ha notado adelgazar. {Qué cuestionario utilizaria para obtener
una informacidn mds acertada acerca de su situacién?

a.-) Mini Mental State Examination (MMSE) e indice de Barthel.

b.- Escala Geriatrica de Depresion (Yesavage) y Mini Nutriocioal Assessment (MNA)
c.-) Indice de Katz

d.-) Indice de Lawton y Brody

2.- Sefiale la respuesta incorrecta sobre el indice de PROFUND

a.-) Permite la estratificacién de riesgo de muerte en pacientes pluripatoldgicos en los
siguientes 3 meses

b.-) Permite la estratificacién de riesgo de muerte en pacientes pluripatolégicos en los
siguientes 12 meses

c.-) Puntua caracteristicas demograficas; clinicas; analiticas; psicométricas-funcionales;
sociofamiliares y asistenciales

d.-) Ingresar > 6 = 4 veces en el hospital en los Ultimos 12 meses es la variable asistencial
a valorar en indice PROFUND

3.-Una mujer de 56 afios se presenta con sensacion de mareo al ponerse de pie y 3 dias
con deposiciones de color negro oscuro. Tiene antecedentes de hepatitis B viral crénica
y ha desarrollado cirrosis.

En el examen, esta alerta, la presion arterial es de 90/60 mm Hg en decubito supino y
76/60 mm Hg en bipedestacion. Su abdomen esta distendido con signos de ascitis, no
es doloroso y presenta multiples hematomas en las piernas. Su hemoglobina es de 9.0
g/dL, plaquetas 90,000/mL, albumina 3 g/dL, bilirrubina 1.3 mg/dL y indice internacional
normalizado (INR) 2.5 (tiempo de protrombina [TP] 25 segundos). ¢ Cudl de los siguientes
factores de coagulacidn es mas probable que sea deficiente en este paciente?

VI, X, Xy X1l
Xl

I, V, VIl IX, X y XI
I, VI, IXy X

oo w®p
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4.-Un hombre de 27 afios tiene antecedentes de dolor lumbar y rigidez. Después de
varios meses de sintomas leves, nota rigidez mas intensa durante la noche y dolor de
cadera. En el examen fisico, hay dolor a la palpacién de los musculos paravertebrales y
se aprecia una flexion anterior limitada de la columna lumbar. La radiografia de la
columna lumbar muestra sacroileitis. Ademas de recomendar fisioterapia y ejercicio,
écudl de los siguientes es el siguiente paso mas apropiado en el tratamiento?

oo wp

Terapia con AINE
metotrexato
azatioprina
prednisona

5.-La afectacion del sistema nervioso central en un paciente con diagndstico de sifilis

latente, se detecta mediante:

a)

b)
c)

d)

Pleocitosis en el LCR (>5 leucocitos/mm3) o hiperproteinorraquia ( >45 mg/100
mL) o serologia positiva en LCR o una combinacidn de estas tres

Sélo mediante serologia positiva en LCR
No es necesario hacer puncién lumbar en pacientes con sifilis latente

Si el paciente estd asintomatico recibira tratamiento previo a evaluacién del LCR

*LCR: Liquido cefalorraquideo

6.-Segun los nuevos criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico de

EULAR/ACR de 2019, de las siguientes afirmaciones, ¢cudl no es correcta?

a)

b)

c)

d)

Dentro de los datos hematoldgicos tiene mas valor la trombopenia que la
leucopenia

De los datos cutaneos la maxima puntuacion es para el lupus eritematoso
cutaneo agudo, por encima del LECS ( lupus eritematoso cutdneo subagudo) o
LED ( lupues eritematoso discoide), ulceras orales y alopecia

Puntuan igualmente los anticuerpos anti-DNA de doble cadena y los anti-Sm

Los anticuerpos antifosfolipido no forman parte de los criterios de clasificacion
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7.-Cual de las siguientes afirmaciones respecto a las enfermedades inflamatorias
intestinales (EEI) es correcta?

a) El tabaquismo puede aumentar la incidencia de Colitis Ulcerosa.

b) La apendicectomia reduce el riesgo de Enfermedad de Crohn del 13 a
26%.

c) La Ell cuando empieza en la infancia tiene una evolucién mds favorable.

d) Sidos progenitores tienen Ell, cada hijo/a tiene una probabilidad del 36%

de afectarse.
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CASO CLiNICO 1

Paciente de 67 afios que, estando previamente bien, a principio de septiembre de 2021
presenta un cuadro de tos improductiva, rinorrea, mialgias, cefalea y fiebre de 38.52C.
Su esposa tenia una sintomatologia similar desde unos dias antes, por lo que telefonean
a su centro de salud. Se les realiza una determinacion de antigenos para SARS-CoV-2,
siendo negativa en ambos. Su esposa queda afebril en 48h, mejorando su estado
general. El paciente continlda con fiebre, por lo que se le hace una PCR para SARS-CoV-
2, que también es negativa. Entre tanto, su médico le trata con paracetamol, remitiendo
la fiebre alos 5 dias del comienzo, con mejoria paralela. Sin embargo, unos dias después,
comienza a notar disnea de esfuerzo, progresiva en intensidad, acompaifiada de
hinchazén simétrica de ambos pies y disminucién de la diuresis. No suele pesarse, pero
cree que ha engordado, porque le aprieta el cinturdn. Tras una semana con esta clinica,
se despierta de madrugada con sensacion de falta de aire, que le obliga a levantarse,
cediendo paulatinamente en 45 minutos. Este episodio le motiva a consultar
nuevamente en su centro de salud, siendo derivado a Urgencias.

El paciente habia sido vacunado frente al coronavirus con dos dosis de Comirnaty®,
recibiendo la ultima a principios de junio de 2021. Preguntandole por sus antecedentes
personales, refiere HTA conocida desde los 49 afios, en tratamiento farmacoldgico
desde entonces, diabetes mellitus tipo 2 desde los 55 afios, controlada con dieta,
ejercicio y medicacidn oral, con buen control, segun refiere. No presenta alteraciones
visuales, ni claudicacién. No intervenciones quirdrgicas. Fumador de 20 cigarrillos diarios
desde los 20 anos hasta los 55 afios, que lo dejé totalmente. No consume alcohol. Hace
ejercicio diario en forma de paseo a ritmo vivo durante 45 minutos. No refiere molestias
osteoarticulares, si bien en los tres meses previos ha presentado dos episodios de
opresion tordcica y dolor mandibular de unos 20mn cada vez, remitiendo en ambos
casos tras beber un vaso de agua fria, no consultando por ello.

Tratamiento actual:
- Losartan/Hidroclorotiazida 100/25mg: 1-0-0
- Sitagliptina/metformina 50/850mg: 1-0-1

- Repaglinida 2mg: 0-1-1

A su llegada a Urgencias, el paciente presenta la siguiente exploracidn fisica:
TA: 145/85mmHg; FC: 95lpmn; SO2: 94% (FiO2: 21%); T2: 36.49C

Peso (en planta): 89 Kg; T: 170cm

Normocoloreado, eupneico, sin tirajes

No ingurgitacion yugular

AC: tonos apagados y ritmicos. No se auscultan soplos ni extratonos



AP: hipoventilacion global, con crepitantes aislados basales bilaterales
Abdomen: globuloso e indoloro. No se delimitan megalias. No signos asciticos

EE: edemas maleolares y pretibiales bilaterales y simétricos. Se palpan tibiales
posteriores. No se palpan pedios

A su llegada a Urgencias y al dia siguiente se le realiza analitica. Los resultados mas
relevantes son:

Hemograma:

San-Hematies, c: 3,7 x10712/L (4,1 - 5,2). San-Hemoglobina, g: 12,1 g/dL. San-
Hematocrito, w: 38,1 %. San-Volumen corpuscular medio, v: 101,9 u”*3 (80 - 100).

Leucocitos, c: 6,6 x1079/L; Plaquetas, c: 155 x1079/L (150 - 400).

Velocidad de sedimentacion 12 hora: 17 mm/hora.

Tiempo de protrombina, t: 12,4 seg; INR: 1,03.

Tiempo de tromboplastina parcial activada: 29,4 seg. Pla-indice de APTT: 0,96.
BIOQUIMICA.

Glucosa, g: 151 mg/dL (70 - 99).

Urea, g: 55 mg/dL; Creatininio: 1,35 mg/dL. Filtrado Glomerular CKD-EPI: 50
mL/min/1,73m2

Urato, g: 5,3 mg/dL.

Colesterol, g: 127 mg/dL; Triglicérido, g: 136 mg/dL; HDL Colesterol, g: 35 mg/dL (50 -);
LDL Colesterol calculado, g: 65 mg/dL

Proteina, g: 57 g/L (64 - 83); Ibimina, g: 32 g/L (35 - 52).

Bilirrubina total, g: 0,4 mg/dL; Aspartato transferasa, b: 20 U/L; Alanina transferasa, b:
22 U/L; Gamma-Glutamiltransferasa, b: 34 U/L; Fosfatasa alcalina, b: 79 U/L.

Creatina cinasa, b: 18 U/L (29 - 168).
lon Sodio, c: 142 mmol/L; lon Potasio, c: 4,8 mmol/L; Cloruro, c: 100 mmol/L.

San-(Hb)-Hemoglobina Alc, w: 8,2 % (4,6 - 5,8). San-(Hb)-Hemoglobina Alc (IFCC), c: 66
mmol/mol (27 - 40).

Proteina C reactiva, g: 12,7 mg/L (0 - 5).
Tirotropina, c arb: 0,96 mU/L.

Péptido natriurético tipo B, g: 733 pg/mL (0 - 254).

ECG de ingreso: ritmo sinusal a 88lpmn. Signos de hipertrofia de ventriculo izdo. Ondas
T aplanadas en cara anterior



RX de Térax al ingreso: aumento de la trama broncovascular. Se visualiza alguna linea B
de Kerley. Pinzamiento de ambos senos costofrénicos.

También se realiza un ecocardiograma transtoracico, que se informa de la siguiente
manera:

Ventriculo derecho: No dilatado con funcion sistdlica conservada.

Auricula derecha: Diametro Apical-L: 49 mm. Didmetro Apical-T: 44 mm. Ligeramente
dilatada.

Ventriculo izquierdo: No dilatado, con hipertrofia parietal leve

Motilidad segmentaria: normal.

Funcién diastdlica: signos indirectos de disfuncién con patrén de alteracion de la
relajacién.

FE: 45%

Auricula izquierda: Diametro L1: 40 mm. Diametro Apical-L: 50 mm. Diametro Apical-T:
40 mm. Ligeramente dilatada.

Valvula mitral: Ligeramente fibrosada. No limitada en su apertura. Insuficiencia de grado
minimo.

Valvula adrtica: Trivalva. Fibrosada. No limitada en su apertura. Insuficiencia de grado
minimo.

Valvula tricuspide: Anatdmicamente normal. No limitada en su apertura. Insuficiencia
de grado minimo. Gradiente sistélico VD-AD: 33 mm Hg. Presidn sistélica de A. Pulmonar
estimada: 43 mm Hg.

Pericardio: No derrame pericardico.

Otros datos: Colectores venosos normales.

CONCLUSIONES:

Cardiopatia hipertensiva, con signos de disfuncion diastdlica
Fraccién de eyeccion limite

Signos de leve HTP

Este paciente debe ser asumido por Ud. en su segundo dia de estancia en planta, con las
exploraciones mencionadas mas arriba. ¢Cudl seria, en su opinién, el manejo mas
eficiente de sus patologias de base, y del proceso que le ha conducido a la planta de
hospitalizacién?



CASO CLINICO 2
Mujer de 84 afios que ingresa en el hospital por dolor toracico, disnea y rash.

Antecedentes personales:

HTA, sordera neurosensorial bilateral, polipos colénicos.

Tratamientos previos: AAS 100, Carbonato célcico, vitamina D.

Alergia a sulfamidas.

No era ni habia sido fumadora, ni consumidora de alcohol ni de otras drogas.
Vivia sola, con sus hijos cerca de ella.

Su padre tuvo un aneurisma de aorta abdominal y no habia otros antecedentes
de interés en su familia en relacion a enfermedades cardiovasculares o
cutaneas.

Historia actual:

La paciente era valida y hacia su actividad habitual hasta tres dias antes del
ingreso. En ese momento comienza con astenia, anorexia y nauseas. El dia del
ingreso comienza con molestia subesternal, opresion toracica y disnea. Acude al
servicio de Urgencias del Hospital, donde se le evalla, y se refiere TA 116/80,
FC 164 Ipm, FR 26 rpm, saturacion de oxigeno por pulsioximetria de 97% con
aire ambiente. Se realiza ECG que muestra una taquicardia regular con
complejos QRS anchos. Se le administr6 amiodarona y ondasetron via
intravenosa. El pulso bajé a 100 Ipm, y el dolor y la opresién mejoraron.

Cuando llega la hija de la paciente a urgencias, relata que dos meses y medio
antes la paciente habia estado ingresada un dia en otro hospital por episodio
similar. En ese informe: ECG en Ritmo sinusal, con BRI, y los niveles de
troponina se elevaron levemente, radiografia de térax con pequefio derrame
pleural. Tenia un rash en la cara y cuello de la paciente. Ella lo refiri6 como
presente en cara, cuello y tronco desde 3 afios antes, con empeoramiento en los
altimos meses. La paciente mejord y se fue en 24 horas de alta. Se le indic6 un
ecocardiograma, prueba de esfuerzo y una consulta en dermatologia que al
llegar a nuestro hospital todavia no se habian realizado.

Exploracion fisica:

Ya en planta se constata TA 109/69, FC 94 Ipm, FR 24 rpm, saturacion basal
de 84%. 1Y positiva a 45 ©, crepitantes bilaterales difusos, y lesiones purpuricas
parcheadas y confluyentes, muy llamativas en cara, cuello, tronco y brazos. El
resto de la exploracién normal. Se administré oxigeno con mascarilla y subié la
saturacion a 90-91%



Exploraciones complementarias:

ECG: RS a 81 Ipm con BRI

Rx de torax AP: Derrame pleural bilateral e infiltrados perihiliares algodonosos
compatibles con edema agudo de pulmon.

Datos analiticos iniciales: Hematocrito, leucocitos, urea, creatinina, calcio,
fésforo, magnesio, albamina, bilirrubina, FA, amilasa, lipasa, plaquetas,
coagulacion fueron normales. Tenia FG de 57 ml/min, glucosa de 228 mg/dL,
Sodio de 132 mmol/litro, potasio normal, acido lactico ligeramente elevado,
transaminasas ligeramente elevadas pero de dos cifras, troponina T 0,40
(normal hasta 0,03). Proteinas totales 6,5 mg /dL (normal 6-8,3). ProBNP 3745
pg/mL (normal 0-1800).

Los test para virus influenzae A y B, hepatitis B y C, Lyme fueron negativos. En
orina proteina + en analisis cualitativo.

Se realizé un ecocardiograma que mostré disfuncion ventricular izquierda
leve, sin dilatacion y con engrosamiento de la pared. El doppler a través de la
mitral mostré un patron de llenado restrictivo del VI. El ventriculo derecho era
normal en tamafio y funcion. Se estimé presién en VD de 46 mm Hg. No habia
derrame pericardico. En la misma ecografia se vio que habia lineas B en
ambas bases pulmonares.

Evolucién

Se inicio en este momento AAS, atorvastatina, furosemida IV, heparina 'y
morfina. Para soporte respiratorio se comenzo con BIPAP.

La paciente no evoluciond bien con fracaso respiratorio por lo que paso6 a UCI,
y requirié ventilacion mecanica. La radiografia de térax del ingreso en UCI
revel6 empeoramiento del infiltrado pulmonar. Se inici6 perfusion de furosemida
y NTG. Hubo mejoria. Se le pudo extubar a las 48 horas. Se realizé un
cateterismo en el que habia lesiones coronarias difusas pero no significativas.

Se completd el estudio con determinacién de HDL, LDL, Hb glicada, B12 y
folatos que fueron normales. Tenia ligera ferropenia.

Ademas se solicitd serologia de VIH, C3,C4, ANA, AC de enfermedad celiaca,
crioglobulinas, que fue todo normal o negativo segun corresponda. Se
solicitaron niveles de inmunoglobulinas con una IgG de 607 mg/ dL (normal
614-1295), IgA 55 mg/dl (hormal 69-309), IgM 9 mg/dl (normal 53-334). No
habia componente monoclonal en sangre.

Fue valorada por dermatologia. En el examen de la piel, se describen placas
purpuricas y equimoticas, maculas, y papulas en cara, sobretodo en zona
perioral, cuello, tronco, brazos, asi como maculas violaceas en la lengua y




equimosis perianal. No purpura periocular y no se describe macroglosia.
Conjuntivas claras y ufias normales.

Se realiz6 un procedimiento que fue diagnostico.

Preguntas

1-Diagnostico diferencial del caso
2-Que otras exploraciones complementarias solicitaria

3-Cual cree que fue el procedimiento diagnostico



