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EXAMEN IAR - UBA

Proba como se estudia.
Aprendé con cada choice.

Un final completo. Cada choice explicado.
Sus mini repasos, fichas y flashcards conectados con botones.

0l 02 03 04

PRACTICA - ENTENDE - REPASA - RECORDA -

26 choices - 26 cards - 26 mini repasos
75 flashcards : 11 fichas tematicas - Imagenes y mas

Empeza aca: entendé como usar la muestra -
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Entendiendo como estudiar
esta muestra

Toca los recuadros y proba el recorrido. Cada pregunta del final gratuito tiene sus cuatro
herramientas completas.

1 - RESOLVE EL FINAL -

Leé el caso y elegi tu respuesta antes de mirar la explicacién.

2 - ENTENDE ESTE CHOICE -

El card explica el caso, los datos clave y por qué si o por qué no cada alternativa.

3 : REPASA Y AMPLIA -

Mini repaso fija lo esencial. Ampliar tema abre una ficha que integra el contenido.

4 - PRACTICA FLASHCARDS -

Respondé la pregunta conceptual. Toca Ver respuesta y después Siguiente.

PROBA TAMBIEN

Imagenes explicadas - Qué trae la ediciéon completa -

¢Se abrid la pagina de compra?

Ese contenido pertenece a la edicién completa. No es un error: desde alli podés consultar por
WhatsApp o volver a seguir probando gratis.

Los cinco botones inferiores te permiten volver al indice, a esta guia, al ranking, al mapa o al primer final. El
estudio incluido funciona sin Internet.
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Ranking de temas mas preguntados

Ranking de temas mas preguntados

Todos los temas del banco, ordenados de mayor a menor frecuencia. El ranking te
ayuda a distribuir el estudio; cada tema abre sus mini repasos.

)

N L Z

© 00 N o u b

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Tema
Hepatologia

Abdomen agudo y cirugia
abdominal

Tiroides y asociaciones
autoinmunes

Nifio sano, desarrollo y nutricién
Respiratorio pediatrico
Infecciones pediatricas
Neurologia y localizacién
Obstetricia

Anemias y hematologia

Flujo vaginal e infeccién pélvica
Respiratorio del adulto
Diabetes

Reumatologia

Insuficiencia cardiaca

TVP, TEP y tromboprofilaxis

ITU y bacteriuria asintomatica
Digestivo médico
Traumatismos y estabilizacién
Arritmias y ECG

Ginecologia no infecciosa
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Tema

Infectologia del adulto
Valvulas y pericardio
Nefrologia pediatrica
Plrpuras pediatricas
Hipertensién arterial
Digestivo pediatrico
Neonatologia

Nefrologia del adulto
Ortopedia pediatrica
Patologia mamaria
Arteriopatia periférica
Sodio y potasio

Profilaxis quirdrgica
Mordeduras y proteccion infantil
Salud mental

Masa cervical

Otros cuadros metabdlicos
Toxicologia

Soplo pediatrico

Dermatitis atépica
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Total: apariciones del inventario histdérico. 2024 +: apariciones desde 2024. Las explicaciones nuevas no aumentan el

conteo del banco. La frecuencia histérica orienta prioridades y no predice por si sola un examen futuro.
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Indice de la muestra y del apunte

Las paginas indicadas pertenecen a esta muestra. “Edicién completa” abre la pagina de compra.

Entendiendo como estudiar esta muestra 2
Ranking del banco completo 3

Finales por fecha: conocé las 38 convocatorias 5

Mapa de las 26 preguntas gratuitas 6

Final 2020/09: preguntas y grilla 7

Cards: explicaciones de cada choice 24

Mini repasos individuales 109
Flashcards: bloque 1 - tarjetas 1-50 136
Flashcards: bloque 2 - tarjetas 51-75 237

Las 11 fichas tematicas incluidas 288
Todos los temas de la edicion completa 289
Imagenes explicadas: 2 ejemplos completos 312
Ultima vuelta: decidir por el dato 315
Conductas iniciales: un ejemplo incluido 318
Revision de respuestas: claves y variantes Completa
Material incompleto: qué no se debe memorizar Completa
Alcance y funcionamiento de esta muestra 320
Comprar la edicion completa - WhatsApp 321
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Finales de anos anteriores

Una convocatoria completa para probar. Las otras 37 se abren en la edicién completa.

2020/09 -
2020/11 -
2021/02 -
2021/04 -
2021/06 -
2021/09 -
2021/12 -
2022/04 -
2022/08 -
2022/12 -
2023/04 -
2023/06 -
2023/10 -
2024/08 -

2024/12 -

2025/03

2025/05 -

2025/10 -

2026/02 -

26 choices -

20 choices -

20 choices -

20 choices -

20 choices -

19 choices -

20 choices -

18 choices -

17 choices -

20 choices -

19 choices -

20 choices -

19 choices -

20 choices -

20 choices -

» 18 choices -

20 choices -

20 choices -

19 choices -

GRATIS

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

Completa

2020/10 -

2020/12 -

2021/03 -

2021/05 -

2021/08 -

2021/11 -

2022/03 -

2022/06 -

2022/10 -

2023/03 -

2023/05 -

2023/08 -

2023/12 -

2024/10 -

2025/02 -

2025/04

2025/06 -

2025/11 -

2026/06 -

Ver los temas y herramientas de la edicién completa -
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20 choices -
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Mapa de preguntas de la muestra

Tocd un cédigo para abrir la herramienta exacta de esa pregunta. C5.1 = caso 5, pregunta 1.

Pregunta

Cl.1
Cl.2
Cl1l.3
Cl.4
Cc2.1
Cc2.2
c2.3
C2.4
C3.1
C3.2
C3.3
Cc4.1
C4.2
Cc4.3
C5.1
C5.2
C5.3
C5.4
C5.5
C5.6
C6.1
C6.2
C6.3
C6.4
C6.5
C6.6

Card

CE001
CE002
CE003
CE004
CE005
CE006
CE007
CEO08
CEO009
CEO10
CEO1l1
CEO12
CEO013
CEO14
CEO15
CEO16
CEO017
CEO18
CEO19
CEO20
CEO021
CEO022
CEO023
CEO024
CE025
CE026

Mini repaso

MR0O1
MR002
MR003
MR004
MRO0O05
MR006
MR007
MROO08
MRO09
MRO10
MRO11
MRO12
MRO13
MRO14
MRO15
MRO16
MRO17
MRO18
MRO19
MRO020
MRO21
MRO022
MRO023
MR024
MRO025
MRO026

Flashcards

Practicar -
Practicar -»
Practicar -»
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -»
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -»
Practicar -»
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -
Practicar -

Practicar -»

Ficha

RO1
RO1
RO1
RO1
RO5
RO5
RO5
RO5
LO7
LO7
LO7
K01
K01
K01
A05
A05
A05
A05
Vo1l
V05
GO02
GO04
004
004
G038
G038

Incluye las 26 preguntas y su grilla. Todas las herramientas de este final estédn disponibles.

Ver las 38 convocatorias de la edicion completa -
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Final 2020/09

Pregunta C1.1

Caso clinico N° 1 1- Alexia tiene 7 meses, consulta por presentar fiebre de 48 hs de evolucién,
tos y agitacién desde hace 24 hs. Concurre al jardin maternal desde los 2 meses de vida y
tiene antecedentes de resfriados repetidos, pero es la primera vez que se agita. La madre
refiere rechazo parcial del alimento. Al examen presenta tiraje sub e intercostal, FR: 64 x’, FC:
152 x’, temperatura 38°, tos seca. Se ausculta disminucién de entrada de aire bilateral,
espiracién prolongada, rales subcrepitantes bibasales, Saturacién de 02 88% luego de 2 puff de
salbutamol. ;Cudles son los diagndsticos mas probables? (Seleccione una o més de una)

A) Neumonia aguda de la comunidad

B) Bronquiolitis

C) Neumonia con derrame

D) Obstruccién bronquial por cuerpo extrafio
E) Insuficiencia cardiaca congestiva

F) Asma

G) Metahemoglobinemia

Entendé este choice - CE001 Mini repaso - MR0O0O1

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Pregunta C1.2

Se mantiene el caso de Alexia: lactante con obstruccidn bilateral e hipoxemia. En este paso se comparan posibles
hallazgos de imagen; no se informa una nueva radiografia.

2- ;Qué resultados espera encontrar en los estudios solicitados a Alexia? (Seleccione una o
mas de una)

A) Rx con patrén alveolar segmentario

B) Rx con relacién cardiotoracica mayor a lo normal

C) Rx con atrapamiento aéreo bilateral

D) Rx con signos de hiperinsuflacién unilateral espiratoria

E) Rx presencia de bulla en el I6bulo superior de pulmén derecho
F) Rx de térax normal

G) Rx con linea de despegamiento pleural
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Entendé este choice - CE002 Mini repaso - MR002

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Pregunta C1.3

La seleccion de estudios corresponde a una lactante febril con SpO2 de 88% y neumonia dentro del diagnéstico
diferencial, no a una bronquiolitis ambulatoria leve.

3- ;Qué estudio solicitaria para corroborar el diagndéstico? (Seleccione una o més de una)
A) Baciloscopia
B) PCR cuantitativa
C) Hemocultivos seriados
D) Virolégico por IFl en secreciones nasales
E) Hemograma
F) ECG

G) Espirometria

Entendé este choice - CE003 Mini repaso - MR003

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Pregunta C1.4

Alexia sigue con una saturacién de 88%, respiraciéon rapida, tiraje y menor ingesta. No se describen signos de congestion
cardiaca.

4- Segun su criterio, jcudles serian las conductas mas adecuadas a tomar en el caso de Alexia?
(Seleccione una o mas de una)

A) Oxigeno con cénula nasal

B) Amoxicilina oral 50 mg/kg/dia
C) Hidratacién

D) Corticoides orales

E) Control en 24 hs

F) Internar a la paciente
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G) Furosemida EV

H) Interconsulta con cardiologia

Entendé este choice - CE004 Mini repaso - MR004

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Pregunta C2.1

Caso clinico N°2 1-Ignacio tiene dos meses de vida, Ingresa a la guardia con agitacion, FR:
60x’, FC: 180x’, cianosis peribucal, distensién abdominal, higado a 4 cm del reborde costal. Se
ausculta disminucién de entrada de aire bilateral, espiracién prolongada, rales subcrepitantes
generalizados. ;Cudles son los diagnésticos més probables?. Seleccione una o mas de una:

A) Neumonia aguda de la comunidad

B) Bronquiolitis

C) Neumonia con derrame

D) Obstruccién bronquial por cuerpo extrafio
E) Insuficiencia cardiaca congestiva

F) Asma

G) Metahemoglobinemia

Entendé este choice - CE005 Mini repaso - MR0O0O5
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05
indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 9/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

l@,d“f)ﬂlaj& (&/ iw(ﬁ@/ IAR Final 2020/09 - Pregunta C2.2 - Final 2020/09 - Pregunta C2.3

Pregunta C2.2

En Ignacio se estan comparando congestién cardiaca y obstruccién bronquiolar. Su hepatomegalia hace que la silueta
cardiaca tenga especial interés.

2-;Qué resultados espera encontrar en los estudios solicitados a Ignacio? (Seleccione una o
mas de una)

A) Rx con patrén alveolar segmentario

B) Rx con relacién cardiotordcica mayor a lo normal

C) Rx con atrapamiento aéreo bilateral

D) Rx con signos de hiperinsuflacion unilateral espiratoria

E) Rx presencia de bulla en el Lébulo superior de pulmén derecho
F) Rx de térax normal

G) Rx con linea de despegamiento pleural

Entendé este choice - CE006 Mini repaso - MR0O06

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Pregunta C2.3

El siguiente paso estudia un lactante taquicardico con hepatomegalia y compromiso respiratorio. No se aporta fiebre ni un
foco bacteriano.

3-;Qué estudio solicitaria para corroborar el diagndstico? (Seleccione una o mas de una)
A) Baciloscopia
B) PCR cuantitativa
C) Hemocultivos seriados
D) Virolégico por IFl en secreciones nasales
E) Hemograma
F) ECG

G) Espirometria

Entendé este choice - CE007 Mini repaso - MR0O07
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05
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Pregunta C2.4

El cuadro combina dificultad respiratoria, taquicardia y signos de congestién hepatica. La conducta elegida se orienta a la
hipétesis de insuficiencia cardiaca.

4- Segun su criterio, jcuales serfan las conductas mas adecuadas a tomar en el caso de
Ignacio? (Seleccione una o més de una).

A) Oxigeno con cédnula nasal

B) Amoxicilina oral 50 mg/kg/dia
C) Hidratacion

D) Corticoides orales

E) Control en 24 hs

F) Internar a la paciente

G) Furosemida EV

H) Interconsulta con cardiologia

Entendé este choice - CE008 Mini repaso - MR008

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Pregunta C3.1

Caso clinico N.2 3. 1- Pedro, de 70 anos, consulta por astenia y decaimiento de 6 meses de
evolucién, coincidente con la fecha de fallecimiento de su esposa. Manifiesta no sentir placer
por nada, incluida su actividad preferida, la jardineria. Fuma 20 cigarrillos diarios desde los 16
anos. Refiere que desde hace bastante tiempo tiene tos continua con expectoracién, sobre
todo al levantarse. Ha perdido peso, 6 kilos en 70 kilos; nota que tiene menos apetito y sufre
de insomnio desde hace 20 dias. Estd medicado desde hace 3 afios con 5 mg de amlodipina. Al
examen fisico sélo presenta como datos patoldgicos discreto broncoespasmo, distensién
abdominal y edema discreto en regién bimaleolar. Concurre a la consulta con una radiografia
de térax en la que se observa una lesién con tractos cicatrizales en el vértice pulmonar
derecho y aplanamiento de las cupulas diafragmaticas. ;Qué enfermedades presenta el
paciente? (Seleccione una o més de una).

A) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
B) Cancer de pancreas

C) Sindrome nefritico

D) Sindrome depresivo

E) Sindrome nefrético
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F) Hipotiroidismo
G) Asma
H) Tuberculosis

I) Insuficiencia renal

Entendé este choice - CE009 Mini repaso - MR0O09

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Pregunta C3.2

Pedro tiene exposicién tabdquica intensa, tos productiva crénica y una lesién apical con pérdida de peso. Aqui se eligen
pruebas dirigidas a esos dos problemas respiratorios.

2- ;Qué estudios complementarios solicitaria para confirmar su diagndstico? (Seleccione una o
mas de una).

A) Eritrosedimentacion

B) Serologia de hepatitis
C) Espirometria

D) Clearance de creatinina
E) Hemoglobina glicosilada
F) Baciloscopia de esputo
G) TSH y T4 libre

H) TC de abdomen

I) Tiempo de Quick

J) Proteinuria de 24 hs

Entendé este choice - CE010 Mini repaso - MR0O10
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7
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Pregunta C3.3

Pedro, de 70 afios, tiene tos productiva y broncoespasmo en contexto de tabaquismo intenso, sintomas depresivos tras
un duelo y tratamiento antihipertensivo con amlodipina. El edema es leve y maleolar; no se documentaron diabetes ni
pérdida renal de proteinas.

3- ;Qué tratamiento le indicaria a Pedro en este momento mientras aguarda los resultados de
los estudios? (Seleccione una o mas de una).

A) Espironolactona

B) Dieta hiposddica

C) Insulinoterapia

D) Dieta hipohidrocarbonada

E) Hidroclorotiazida

F) Glibenclamida

G) Lactulosa

H) Albumina

I) Corticoides y broncodilatadores inhalatorios

J) Sertralina

Entendé este choice - CEO11 Mini repaso - MRO11

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Pregunta C4.1

Caso clinico N.2 4. 1- Sergio, de 59 afios, consulta por distensién abdominal progresiva de 30
dias de evolucién. Desde hace 6 afos consume por dia aproximadamente 1 litro de vino. Es
diabético con mal cumplimiento del tratamiento y desde hace 18 afios se automedica con
metformina 1 g diario. Su tensién arterial es de 155/80 mmHg. Al examen fisico presenta
disminucién de entrada de aire en ambas bases pulmonares. Auscultacién cardiaca normal. En
abdomen se observa matidez desplazable. Se palpa el borde del higado a 2 cm del reborde
costal, blando e indoloro, y ruidos hidroaéreos normales. Edemas en ambos miembros
inferiores que llegan hasta el muslo. Se le realizaron los siguientes examenes de laboratorio:
Hb 13,2 g/100 mL, glucemia 3,2 g/L, urea 0,5 g/L, creatinina 1,20 mg/dL, proteinas totales 5,9
g/dL, albumina 2,2 g/dL (VN 3,2 a 5,2 g/dL). Sedimento urinario normal con cuatro cruces de
proteinuria. El ECG es normal y la radiografia de térax presenta borramiento del seno
costofrénico derecho. ;Qué enfermedad tiene Sergio? (Seleccione una).

A) Hipertension portal por cirrosis hepatica

B) Cancer de pancreas
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C) Sindrome nefritico
D) Sindrome depresivo
E) Sindrome nefrético
F) Hipotiroidismo

G) Asma

H) Tuberculosis

1) Insuficiencia renal

J) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Entendé este choice - CE012 Mini repaso - MR012

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Pregunta C4.2

El problema ya identificado es edema generalizado con alblimina baja y proteinuria de cuatro cruces. Esta pregunta
distingue la cuantificacién de esa pérdida de la evaluacién del filtrado y de la bisqueda de su causa.

2- ;Qué estudios complementarios solicitaria para confirmar su diagndstico? (Seleccione una o
mas de una).

A) Eritrosedimentacion

B) Serologia de hepatitis
C) Espirometria

D) Clearance de creatinina
E) Hemoglobina glicosilada
F) Baciloscopia de esputo
G) TSH y T4 libre

H) TC de abdomen

1) Tiempo de Quick

J) Proteinuria de 24 horas

Entendé este choice - CE013 Mini repaso - MRO13
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01
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Pregunta C4.3

Sergio presenta edema extenso y ascitis, albimina de 2,2 g/dL, proteinuria marcada y glucemia de 3,2 g/L, equivalente a
320 mg/dL. No hay datos de broncoespasmo, depresidn ni encefalopatia.

3- ;Qué tratamiento le indicaria a Sergio en este momento, mientras aguarda los resultados de
los estudios? (Seleccione una o mas de una).

A) Espironolactona

B) Dieta hiposddica

C) Insulinoterapia

D) Dieta hipohidrocarbonada

E) Hidroclorotiazida

F) Glibenclamida

G) Lactulosa

H) Albumina

I) Corticoides y broncodilatadores inhalatorios

J) Sertralina

Entendé este choice - CE014 Mini repaso - MR014

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Pregunta C5.1

Caso clinico N.2 5. 1- Usted estd desempefidndose en el Servicio de Emergencias cuando se
presenta Susana, de 54 anos, quien consulta por dolor constante e intenso en el cuadrante
superior derecho del abdomen. El dolor comenzé hace aproximadamente 6 horas, poco
después de cenar. Unos minutos después del comienzo del dolor vomitd, sin que ello atente
los sintomas. Dorita le refiere haber tenido varias semanas atras un episodio similar al actual,
aungue menos intenso y que cedié espontaneamente a las pocas horas. Ella no consulté en esa
ocasion por no considerarlo importante. Terminado el interrogatorio se le realiza el examen
fisico, que muestra una obesidad moderada y 38,2 °C de temperatura axilar. Hay defensa en
hipocondrio derecho y dolor a la compresién que incrementa con la inspiraciéon profunda. Los
ruidos intestinales son normales. El resto del examen es normal. El recuento de glébulos
blancos realizado en guardia es de 14.000/mm?. ;Cuadles son los diagndsticos iniciales mas
probables en esta paciente? (Marque 3 diagndsticos probables).

A) Coélico biliar

B) Infeccion urinaria alta
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C) Colecistitis aguda
D) Pericarditis aguda
E) Ulcera gastroduodenal

F) Neumonia

Entendé este choice - CE015 Mini repaso - MR0O15

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Pregunta C5.2

La paciente tiene dolor sostenido en hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis. Los estudios del listado exploran tres
territorios que pueden producir dolor en esa regién: pulmoén basal, pancreas y sistema hepatobiliar.

2- ;Qué exdmenes solicita para tratar de aclarar su impresiéon diagndstica? (Seleccione una o
mas de una).

A) Urocultivo

B) Rx de torax

C) LDH

D) Serologia Helicobacter pylori
E) Amilasa

F) Hepatograma

Entendé este choice - CE016 Mini repaso - MR0O16
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05
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Pregunta C5.3

A la clinica biliar febril se agregan fosfatasa alcalina de 854 Ul, bilirrubina total de 4 mg/dL y directa de 2,6 mg/dL. La
amilasa es de 146 Ul para un limite superior de 120. La radiografia no describe una condensaciéon pulmonar.

3- Usted recibe la radiografia de térax de la paciente con un indice cardiaco en el limite. El
laboratorio: GOT 64 Ul (VN 20 Ul), GPT 66 Ul (VN 20 Ul), amilasa 146 Ul (VN 90 a 120 Ul),
glucemia 0,88 mg/dL, fosfatasa alcalina 854 Ul (VN hasta 240), bilirrubina total 4 mg/dL,
bilirrubina directa 2,6 mg/dL. Serologia pendiente. Luego de analizar estos resultados, usted
decide seguir estudiando a la paciente y solicita nuevos estudios. ;Cuales? (Seleccione 3
opciones).

A) Tiempo de Quick

B) Ecografia hepatica
C) TAC de abdomen

D) Colonoscopia

E) Gastroduodenoscopia

F) TC de térax

Entendé este choice - CE017 Mini repaso - MR0O17

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Pregunta C5.4

La paciente continGia con un cuadro de dolor biliar febril, defensa, leucocitosis y alteracién colestasica del laboratorio. No
se describen shock ni peritonitis generalizada.

4- Ademds, ;cudles de las siguientes conductas adoptaria? Seleccione dos opciones.

A) Inicia tratamiento y mantiene en observacién a Dorita en el servicio de urgencias.

B) Indica estudios y le programa una visita de seguimiento para dentro de 48 horas por
consultorios externos.

C) Indica dieta liquida y analgésicos antiespasmaddicos y la envia al domicilio con indicacién de
regresar si el cuadro no cede en 48 horas.

D) La lleva al quiréfano para una operacién inmediata sin esperar otros estudios
E) Solicita consulta inmediata con especialista en hepatologia.

F) Solicita consulta con el residente de Cirugia General y le transfiere la paciente.

Entendé este choice - CE018 Mini repaso - MR0O18
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Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Pregunta C5.5

5- Pasados diez dias desde el inicio del cuadro, Dorita, luego de haber recibido el tratamiento
adecuado, se recupera satisfactoriamente cuando, de manera aguda, comienza con disnea y
dolor en el costado derecho del térax que se incrementa con la inspiracién. La paciente no
tiene tos ni expectoracién. La frecuencia de pulso es de 115 latidos por minuto, la presién
arterial 140/80 mmHg y la frecuencia respiratoria 26 por minuto. La temperatura axilar es de
37,6 °C. No hay distensién yugular y la auscultacién pulmonar presenta roncus y sibilancias. La
auscultacién cardiaca es normal. Los ruidos abdominales son normales. La hemoglobina es de
14,5 g/dL y el recuento de blancos de 8.000/mm3. Dolor y aumento de tamafio en pantorrilla
derecha. En la radiografia de térax no se evidencian alteraciones patoldgicas. ;Qué
diagndsticos considera mas probables? (Marque dos opciones).

A) Neumonia intrahospitalaria
B) Neumotdrax

C) Trombosis venosa profunda
D) Asma bronquial

E) Tromboembolismo pulmonar

F) Crisis de panico

Entendé este choice - CE019 Mini repaso - MR019

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha V01

Pregunta C5.6

La sospecha es TVP con embolia pulmonar por disnea subita, dolor pleuritico, taquicardia y pantorrilla derecha dolorosa y
aumentada. La presién es 140/80 mmHg y la radiografia no muestra alteraciones.

6- ;Qué métodos complementarios indicaria para confirmar su impresiéon diagndstica?
(Seleccione dos opciones).

A) Determinacién de gases en sangre (POz2 y PCO2)
B) Saturometria

C) Espirometria

D) Ecodoppler venoso de miembros inferiores

E) Angiografia pulmonar por tomografia computarizada

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 18/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Final 2020/09 - Pregunta C6.1

F) Electrocardiograma

Entendé este choice - CE020 Mini repaso - MR020

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha V05

Pregunta C6.1

Caso clinico N.2 6 1-Usted es residente de Tocoginecologia de un hospital de mediana
complejidad. Recibe a Nilda, una mujer de 36 afhos, quien viene acompafada por su pareja
actual. Estan juntos desde hace tres afos. Nilda consulta por dispareunia y leucorrea no
pruriginosa y maloliente por la cual fue tratada hace dos meses y ahora reaparecié. Presenta
como antecedentes obstétricos: 3 embarazos (2 partos vaginales y 1 embarazo ectépico).
Utiliza anticonceptivos orales hormonales. A la especuloscopia se observa que la leucorrea es
de color grisaceo y maloliente con caracteristicas de “olor a pescado”. ;Cual es su conducta
inicial? Seleccione dos opciones.

A) Prescribe metronidazol y fluconazol por via oral.

B) Indica el cultivo de uretra a la pareja.

C) Indica cultivo de flujo y tratamiento de acuerdo al germen.
D) Sospecha de herpes genital y trata la infeccion

E) Prescribe évulos a la mujer y comprimidos de metronidazol a ambos.

Entendé este choice - CE021 Mini repaso - MR021
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G02
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Pregunta C6.2

Nilda utilizaba anticonceptivos orales y ahora desea un inyectable mensual. El relato previo informa 36 afios; esta
continuacion dice 43 afios dos afos después. No se deduce una edad exacta nueva de esa inconsistencia.

2-Dos afios después, al cumplir 43 afios, Nilda regresa para un nuevo control en consultorio. Ha
abandonado los anticonceptivos orales y le comunica que esta pensando en utilizar
anticonceptivos inyectables mensuales. Le pide un consejo. ;Qué opciones le ofrece y/o
recomienda? (Sefale 3 opciones) »

A) Considera que ha tomado una excelente decisién y la cita a la consulta en 6 meses.
B) Se recomienda continuar con anticonceptivos orales.

C) Le indica utilizar los anticonceptivos inyectables y complementarlos con estrégeno terapia oral
para mayor eficacia.

D) Le aconseja cambiar de método anticonceptivo y optar por uno de barrera.

E) Le indica realizar estudios de laboratorio, Papanicolaou, examen ginecolégico y ecografia.
Luego, segun los resultados, evaluar MAC a seguir.

Entendé este choice - CE022 Mini repaso - MR022

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G04

Pregunta C6.3

Nilda consulta con embarazo de diez semanas y preocupacién por un familiar con malformaciones. No se identifica cual
es la anomalia familiar ni su mecanismo hereditario.

3-Seis meses mas tarde, sin haber utilizado anticonceptivo alguno, Nilda le comunica que se
encuentra embarazado confirmado por un test de embarazo. A las 10 semanas de amenorrea
concurre al consultorio. Presenta una tensién arterial de 100/60 mmHg, peso de 56 kg y altura
uterina de 10 cm. Como antecedente refiere tener un familiar con malformaciones desde el
nacimiento y quiere descartar que su hijo las padezca en la medida de lo posible. ;Qué le
recomienda a la paciente? (Seleccione tres opciones)

A) Control estricto del embarazo cada 2 semanas hasta el parto.

B) Biopsia de vellosidades coridnicas y controles rutinarios del embarazo.

C) Controles cada 2 semanas durante los dos primeros trimestres y, luego, controles semanales.
D) Eco-doppler color para valorar malformaciones fetales.

E) Estudios rutinarios del embarazo, ecografia obstétrica y alfa-feto proteina.

Entendé este choice - CE023 Mini repaso - MR023
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Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Pregunta C6.4

Nilda cursa 38 semanas. Se detecta un mioma de 5 cm en el fondo uterino, con latidos fetales presentes y sin obstruccién
del canal descrita.

4-En el control obstétrico del tercer trimestre del embarazo, al examen fisico, Nilda presenta
una altura uterina de 38 cm vy latidos fetales positivos. La ecografia detecta un mioma uterino
que en la semana 38 mide 5 cm de didmetro y se encuentra ubicado en el fondo uterino. Qué
conductas adopta con Nilda? Seleccione dos opciones.

A) Cesarea, histerectomia y ecografia de control posquirdrgica.

B) Cesdrea y miomectomia después de 3 meses.

C) Conducta expectante y seguimiento semanal con monitoreo fetal y eventual ecografia.
D) Cesarea programada a las 40 semanas.

E) Monitoreo fetal semanal y finalizacién del embarazo antes de las 42 semanas.

Entendé este choice - CE024 Mini repaso - MR024

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Pregunta C6.5

Tras finalizar la lactancia, Nilda detecta un nédulo mamario dominante de 1 cm. Es duro e irregular, movil e indoloro, y se
acompafa de una adenopatia axilar homolateral dura.

5-Al afio y luego de tres meses de haber suspendido [a lactancia, Nilda consulta por haber
detectado en el autoexamen un nédulo en su mama derecha, Al examen fisico Ud. Constata en
el cuadrante superoexterno de la mama derecha un nédulo duro, irregular, de 1 cm de
didmetro, no adherido a planos profundos ni superficiales, mévil, no doloroso, localizado. En la
regidn axilar homolateral se palpa una adenomegalia mévil, dura y de menos de 1 cm de
didmetro. ;Cudles son los diagndsticos diferenciales que Ud. considera? Seleccione tres
opciones.

A) Fibroadenoma mamario.
B) Linfoma mamario.

C) Carcinoma mama.

D) Hiperplasia lobulillar.

E) Mastopatia displasica.
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Entendé este choice - CE025 Mini repaso - MR025

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha GO8

Pregunta C6.6

La masa que se estudia es la de Nilda: 1 cm, dura e irregular, con ganglio axilar homolateral. No corresponde trasladar a
este caso la edad de una paciente joven de otro final.

6-Para realizar el diagndstico, ;cudles'son las primeras conductas que toma? (Marque tres
opciones).

A) Evaluacién y control ené meses. y

B) Indicar mamografia. ;€ 9

C) Indicar centellograma corporal total. ya

D) Indicar puncién guiada por ecografia coil aguja gruesa. 4 4

E) Indicar ecografia mamaria. ¢

Entendé este choice - CE026 Mini repaso - MR026
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha GO8
indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 22 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

l@)AWﬂb (& iw(ﬁ@/ IAR Final 2020/09 - Pregunta C6.6

Grilla y acceso a las explicaciones

Pregunta Respuesta de la grilla Explicacién
Cl.1 AB CEOO01
Cl.2 ACF CE002
Cl.3 CDE CEO003
Cl.4 ACF CE004
c2.1 BE CEO05
C2.2 BCF CEO006
Cc2.3 EF CEO07
c2.4 AFGH CEO008
C3.1 ADH CEO009
C3.2 CF CEO10
C3.3 Bl CEO11
Cc4.1 E CEO12
C4.2 D) CEO13
C4.3 ABC CEO14
C5.1 ACF CEO15
C5.2 BEF CEO16
C5.3 ABC CEO17
C5.4 AF CEO18
C5.5 CE CEO19
C5.6 DE CE020
C6.1 CE CEO21
C6.2 BDE CE022
C6.3 BCE CE023
C6.4 CE CE024
C6.5 ACE CE025
C6.6 BDE CE026
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Tocd un cédigo para abrir la herramienta exacta de esa pregunta. C5.1 = caso 5, pregunta 1.
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CEOO1 | Final 2020/09 - Pregunta C1.1

Alexia: obstruccion bronquiolar e

hipoxemia
Volvé al choice - C1.1 Mini repaso - MR0O0O1
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1
El choice

Caso clinico N° 1 1- Alexia tiene 7 meses, consulta por presentar fiebre de 48 hs de evolucién,
tos y agitaciéon desde hace 24 hs. Concurre al jardin maternal desde los 2 meses de vida y
tiene antecedentes de resfriados repetidos, pero es la primera vez que se agita. La madre
refiere rechazo parcial del alimento. Al examen presenta tiraje sub e intercostal, FR: 64 x’, FC:
152 x', temperatura 38°, tos seca. Se ausculta disminucién de entrada de aire bilateral,
espiracion prolongada, rales subcrepitantes bibasales, Saturacidon de Oz 88% luego de 2 puff de
salbutamol. ;Cudles son los diagndsticos mas probables? (Seleccione una o méas de una)

I Respuesta de la grilla: AB

Datos clave y en qué pensar

* [7 meses y primer episodio de agitacion]: La edad y el caracter inicial del episodio
favorecen bronquiolitis frente a asma establecida.

» [Espiracion prolongada y hallazgos bilaterales]: La obstruccién es difusa; no tiene la
localizacién tipica de un cuerpo extrafio enclavado en un bronquio.

* [SpO:2 88% después del tratamiento inicial]: Persiste hipoxemia. La prioridad es sostener la
oxigenacidn, no asumir que recibié suficiente tratamiento porque se administré salbutamol.

* [Fiebre, taquipnea y crepitantes]: Hacen considerar compromiso alveolar, pero también
pueden acompafar una infeccién viral bronquiolar. La focalidad y la evolucién ayudan a
distinguirlos.

Explicacion clinica del caso

Alexia tiene un primer episodio de dificultad respiratoria a los siete meses, precedido por fiebre y
tos. La espiracién prolongada y la disminucidn bilateral de la entrada de aire indican obstrucciéon de
la via aérea pequefa. En la bronquiolitis, el edema de la pared, el moco y los restos celulares
estrechan los bronquiolos; el aire sale con dificultad, aumenta el trabajo respiratorio y algunas
regiones pulmonares quedan mal ventiladas. Esa desigualdad entre ventilaciéon y perfusién explica
la hipoxemia.
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Bronquiolitis es la hipdtesis que mejor integra el cuadro. Neumonia adquirida en la comunidad
también debe considerarse por la fiebre, los crepitantes y el compromiso respiratorio, aunque esos
datos no demuestran una infeccién bacteriana. La pregunta admite mas de un diagndstico
probable: A y B expresan hipétesis a evaluar, no la confirmacién de dos enfermedades
simultdneas. Una saturacién de 88% define un problema de oxigenacidn relevante cualquiera sea
Su causa y exige atencion hospitalaria.

Todas las alternativas, una por una

A - Neumonia aguda de la comunidad

Seleccionada en la grilla. La neumonia puede causar ocupacién inflamatoria de los alvéolos,
fiebre, crepitantes e hipoxemia. Es un diagndstico diferencial razonable en Alexia y por eso se

incluye entre las respuestas. La auscultacién bilateral y obstructiva hace que bronquiolitis siga
siendo la explicacién principal.

Una consolidacién focal, fiebre persistente, deterioro general o evolucién atipica reforzarian
neumonia. Ninguno de esos datos por separado demuestra etiologia bacteriana.

B - Bronquiolitis

Seleccionada en la grilla. El episodio inicial a esta edad y la obstruccién difusa después de
sintomas respiratorios encajan con bronquiolitis. El calibre bronquiolar pequerio del lactante
hace que un edema relativamente reducido eleve mucho la resistencia al flujo.

La combinacién de prédromo respiratorio, sibilancias o crepitantes y dificultad respiratoria en un
lactante basta habitualmente para el diagndstico clinico. Alexia ya redne ese patrén.

C : Neumonia con derrame

No seleccionada en la grilla. Un derrame pleural requiere liquido en el espacio pleural.
Suele producir disminucién localizada del murmullo y matidez, no sélo espiraciéon prolongada
bilateral. Aqui no hay signos de una coleccidén unilateral.

Fiebre persistente, dolor pleuritico, asimetria auscultatoria y liquido demostrado por ecografia
justificarian diagnosticar una neumonia complicada con derrame.

D : Obstruccion bronquial por cuerpo extraino

No seleccionada en la grilla. La aspiracién de un cuerpo extrafio suele producir un cambio
brusco durante alimentacién o juego y signos focales. No explica tan bien el comienzo febril y
la afectacién de ambos pulmones.

Un episodio de atragantamiento seguido de tos, sibilancia unilateral o atrapamiento de un solo
pulmoén haria prioritaria la evaluacién de la via aérea. Una radiografia normal no lo excluiria.

E - Insuficiencia cardiaca congestiva

No seleccionada en la grilla. La falla cardiaca puede congestionar el pulmén y generar
taquipnea y crepitantes, pero Alexia no presenta hepatomegalia, sudoraciéon con las tomas ni
signos de mala perfusion. La frecuencia cardiaca aislada durante fiebre no demuestra
insuficiencia cardiaca.

Higado aumentado, dificultad para alimentarse con sudoracién, mala ganancia de peso, ritmo de
galope o cardiomegalia orientarian a congestién de origen cardiaco.
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F - Asma

No seleccionada en la grilla. Todavia no hay episodios previos que demuestren obstruccién
recurrente y variable. Llamar asma a todo primer episodio sibilante en un lactante omite la
explicacién infecciosa bronquiolar més probable.

Repeticidn de episodios, sintomas entre infecciones, atopia y respuesta broncodilatadora
documentada apoyarian asma en la evaluacion longitudinal.

G - Metahemoglobinemia

No seleccionada en la grilla. La metahemoglobina contiene hierro oxidado que no
transporta oxigeno normalmente. Puede causar cianosis, pero no produce por si misma tos
febril, tiraje y obstruccién difusa; falta ademas una exposicion sugestiva.

Contacto con oxidantes, cianosis desproporcionada al examen pulmonar y una discordancia entre
PaO:2 y oximetria justificarian medir metahemoglobina mediante cooximetria.

Opcion trampa * F - Asma

Las sibilancias describen un ruido, no una enfermedad. Un primer episodio catarral en un
lactante no equivale a asma; la recurrencia, la variabilidad y los antecedentes atépicos harian
mds probable esa hipdtesis.

Volvé al choice - C1.1 Mini repaso - MR0O0O1
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Siguiente card -
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CEO002 | Final 2020/09 - Pregunta C1.2

Alexia: qué representa cada patron
radiografico

Volvé al choice - C1.2 Mini repaso - MR002

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Se mantiene el caso de Alexia: lactante con obstruccién bilateral e hipoxemia. En este paso se
comparan posibles hallazgos de imagen; no se informa una nueva radiografia.

El choice

2- ;Qué resultados espera encontrar en los estudios solicitados a Alexia? (Seleccione una o
mas de una)

I Respuesta de la grilla: ACF

Datos clave y en qué pensar

* [Obstruccién en ambos pulmones]: Si hay atrapamiento por este mecanismo, serd mas
coherente una distribucién bilateral qgue una hiperinsuflacién exclusiva de un lado.

* [Bronquiolitis clinicamente evidente]: Una radiografia normal no elimina la enfermedad ni
convierte la saturacién baja en un dato irrelevante.

* [Fiebre y posibilidad de neumonial: Una opacidad alveolar localizada aportaria informacién
diferente del simple engrosamiento peribronquial.

Explicacion clinica del caso

Los tres hallazgos seleccionados corresponden a escenarios alternativos. El atrapamiento bilateral
traduce la dificultad para vaciar los pulmones por la obstruccién bronquiolar; una placa normal es
posible porque la alteracién de vias pequenas puede no producir una imagen evidente. Ambas
situaciones son compatibles con bronquiolitis.

El patrén alveolar segmentario sefiala compromiso de un territorio pulmonar y hace reconsiderar
neumonia o una complicacién. No se espera que una Unica placa sea simultdneamente normal,
hiperinsuflada y consolidada: A, C y F describen resultados posibles de los diagndsticos que se
estdn explorando. Una opacidad en un lactante también puede ser una atelectasia, por lo que la
imagen debe correlacionarse con volumen pulmonar, focalidad y evolucién.
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Todas las alternativas, una por una

A - Rx con patron alveolar segmentario

Seleccionada en la grilla. El exudado dentro de alvéolos reemplaza aire y produce una
opacidad segmentaria. Este resultado apoyaria la hipétesis de neumonia considerada en el
primer paso; no es la consecuencia obligatoria de la obstruccién bronquiolar.

Fiebre sostenida, signos focales y una opacidad con broncograma aéreo aumentarian su
coherencia. Si hay pérdida de volumen, debe considerarse atelectasia.

B * Rx con relacion cardiotoracica mayor a lo normal

No seleccionada en la grilla. La cardiomegalia orienta a otra explicacién de la dificultad
respiratoria. Alexia no presenta los signos sistémicos de congestiéon que harian esperar una
silueta cardiaca aumentada.

Seria congruente con falla cardiaca si coexistieran hepatomegalia y sobrecarga circulatoria. Antes
de interpretarla hay que revisar proyeccién, inspiracién y magnificacién de la placa.

C - Rx con atrapamiento aéreo bilateral

Seleccionada en la grilla. En la espiracién, las vias pequefias ya estrechas se cierran con
mayor facilidad y queda aire distal. La afectacion difusa puede causar aumento global del
volumen pulmonar y aplanamiento diafragmatico.

Es un resultado esperable en este cuadro obstructivo bilateral; no indica por si mismo que deba
recibir antibiodticos.

D - Rx con signos de hiperinsuflaciéon unilateral espiratoria

No seleccionada en la grilla. La hiperinsuflaciéon de un solo lado sugiere un mecanismo
valvular localizado. Contrasta con la afectaciéon simétrica descrita y no debe utilizarse como
sinénimo de bronquiolitis.

Un cuerpo extrafio bronquial con entrada de aire durante la inspiracion y salida dificultada durante
la espiracién puede producir este patrén.

E - Rx presencia de bulla en el I6bulo superior de pulmén derecho

No seleccionada en la grilla. Una bulla es un espacio aéreo intrapulmonar focal, delimitado
por una pared fina. No equivale al aumento difuso de aire por obstruccién bronquiolar y no se
predice a partir de los datos de Alexia.

Seria pertinente si la imagen demostrara una lesién quistica o bullosa localizada y la evaluacién
permitiera relacionarla con una anomalia o dafio pulmonar concreto.

F - Rx de torax normal

Seleccionada en la grilla. La radiografia muestra diferencias de densidad y anatomia
macroscopica; no mide directamente la resistencia bronquiolar. Puede no revelar alteraciones
aun cuando la clinica y la oximetria sean anormales.

Es compatible con una bronquiolitis sin complicacién radiolégicamente visible. No habilita el alta si
siguen presentes dificultad respiratoria o hipoxemia.
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G : Rx con linea de despegamiento pleural

No seleccionada en la grilla. La linea pleural con ausencia de vasos mas alla de ella
identifica aire fuera del pulmén, en la cavidad pleural. Alexia no tiene comienzo abrupto ni
hallazgos unilaterales que hagan de neumotérax la hipétesis principal.

Disnea subita con reduccién marcada del murmullo de un lado y una linea pleural visible
sostendrian neumotdrax. Si hubiera inestabilidad por tensién, el tratamiento no esperaria una
placa.

Opcion trampa - AfrenteaCyF

La consolidacion sugiere afectacién alveolar; el atrapamiento y una placa normal pueden
acompafar bronquiolitis. Son posibilidades de distintos mecanismos, no requisitos simultaneos
de una misma enfermedad.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C1.1
Volvé al choice - C1.2 Mini repaso - MR002
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Siguiente card -
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CEO0O03 | Final 2020/09 - Pregunta C1.3

Alexia: qué aportan el hemocultivo, el
viroldgico y el hemograma

Volvé al choice - C1.3 Mini repaso - MR003

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

La seleccién de estudios corresponde a una lactante febril con SpO2 de 88% y neumonia dentro
del diagnéstico diferencial, no a una bronquiolitis ambulatoria leve.

El choice

3- ;Qué estudio solicitaria para corroborar el diagnéstico? (Seleccione una o mas de una)

I Respuesta de la grilla: CDE

Datos clave y en qué pensar

* [Hipoxemia persistente y fiebrel]: Obligan a reevaluar gravedad y posible infeccién asociada,
pero no permiten equiparar fiebre con bacteriemia.

* [Hemocultivo]: Aporta identificacién de bacterias en sangre cuando existe infeccién invasiva;
puede ser negativo en una neumonia localizada.

* [Virolégico positivo]: Sostiene presencia del virus detectado, pero no descarta una coinfeccién
ni mide la necesidad de soporte.

* [Hemogramal: La férmula leucocitaria puede acompafar una hipétesis; no constituye una
prueba confirmatoria de bronquiolitis.

Explicacion clinica del caso

Los estudios propuestos exploran problemas distintos. El hemocultivo intenta identificar
bacteriemia si preocupa una infeccién bacteriana invasiva; la prueba virolégica busca un agente
respiratorio; el hemograma evalla elementos celulares de la sangre. Ninguno de los tres
demuestra, por si solo, que la obstrucciéon bronquiolar sea una neumonia bacteriana.

La respuesta C + D + E pertenece a una evaluacién ampliada de este cuadro grave. En una
bronquiolitis tipica, el diagndstico es clinico y esos estudios no se piden de rutina. Incluso en una
paciente internada, pedirlos requiere una finalidad: sospecha bacteriana, decisiones de aislamiento
o valoracion de una complicacién. La prioridad respiratoria no debe quedar postergada hasta
conocer los resultados.
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Todas las alternativas, una por una

A - Baciloscopia

No seleccionada en la grilla. La baciloscopia busca bacilos dcido-alcohol resistentes y no
resuelve el episodio respiratorio viral de inicio agudo de Alexia. La corta evolucién sin contacto
epidemiolégico aportado no prioriza tuberculosis.

Contacto con tuberculosis, sintomas prolongados o imagenes compatibles exigirian un estudio
especifico con muestras apropiadas para la edad, sin limitarse a esta prueba aislada.

B - PCR cuantitativa

No seleccionada en la grilla. En esta lista, PCR cuantitativa se interpreta como proteina C
reactiva, un reactante inflamatorio. Su elevaciéon no separa de manera fiable todas las
infecciones virales de las bacterianas y no confirma bronquiolitis.

Puede integrar una evaluacién de infeccién bacteriana o inflamacién junto con otros datos, pero no
sustituye cultivos ni una valoracién clinica de gravedad. No debe confundirse con una prueba
molecular para un agente determinado.

C - Hemocultivos seriados

Seleccionada en la grilla. Los hemocultivos pueden recuperar bacterias circulantes y
permitir un tratamiento dirigido si hay sospecha de neumonia invasiva o sepsis. El posible
beneficio estad en identificar bacteriemia, no en demostrar la obstruccion bronquiolar.

Son mas pertinentes si aparecen toxicidad, inestabilidad o una complicacién bacteriana. No se
justifican sélo porque todo lactante con bronquiolitis tenga fiebre.

D - Viroldgico por IFl en secreciones nasales

Seleccionada en la grilla. La inmunofluorescencia identifica antigenos virales en la muestra
nasofaringea. En internacion, un resultado puede ayudar a organizar medidas de aislamiento y
reconocer el agente circulante.

Resulta util cuando el resultado cambia una decisién concreta. Una bronquiolitis tipica puede
diagnosticarse y tratarse sin esta confirmacién virolégica.

E - Hemograma

Seleccionada en la grilla. El hemograma cuantifica leucocitos y otras series; permite
reconocer una alteracién hematolégica o un patrén inflamatorio en una evaluacién ampliada.
Su rendimiento para confirmar una causa viral o bacteriana aislada es limitado.

Anemia relevante, sospecha de infeccién sistémica o una evolucién no habitual justificarian
conocer esas series. El resultado se integra a la clinica y no se transforma en un diagnéstico
etiolégico automatico.

F - ECG

No seleccionada en la grilla. El ECG registra la actividad eléctrica del corazén. En Alexia
faltan signos cardiacos que expliquen mejor la disnea, por lo que no aporta confirmacién de su
sindrome bronquiolar.
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Una taquicardia persistente desproporcionada, signos de mala perfusién o congestion hepatica
harian necesario investigar ritmo y funcién cardiacos.

G : Espirometria

No seleccionada en la grilla. La espirometria convencional requiere una inspiracién maxima
y una espiracién forzada reproducible; una nifla de siete meses no puede realizar esa
maniobra. Ademas, no corresponde trasladar al episodio agudo una prueba utilizada para
estudiar obstruccién crénica.

En un niflo mayor capaz de colaborar, con sospecha de asma fuera de una urgencia, la funcién
pulmonar puede demostrar limitacién variable del flujo aéreo.

Opcion trampa * E - Hemograma como supuesto confirmatorio

Leucocitosis y neutrofilia no identifican un microorganismo. EIl hemograma complementa la
evaluaciéon del paciente, mientras que la demostracidén etiolégica depende de pruebas dirigidas
y del contexto.

Precision clinica

C + D + E es la seleccidn histérica. Su indicacion es condicional a lo que se investiga en esta
paciente grave; no constituye un panel obligatorio para toda bronquiolitis.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C1.1

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C1.2

Volvé al choice - C1.3 Mini repaso - MR003
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Siguiente card -
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CEO0O04 | Final 2020/09 - Pregunta C1.4

Alexia: oxigeno, aporte de liquidos e
internacion

Volvé al choice - C1.4 Mini repaso - MR004

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Alexia sigue con una saturacién de 88%, respiracién rapida, tiraje y menor ingesta. No se
describen signos de congestién cardiaca.

El choice

4- Seqgln su criterio, jcuales serian las conductas mas adecuadas a tomar en el caso de Alexia?
(Seleccione una o0 mas de una)

I Respuesta de la grilla: ACF

Datos clave y en qué pensar

* [SpO:2 88%]: Necesita oxigeno y reevaluacién inmediata de la respuesta; no corresponde
esperar una consulta programada.

* [FR 64/min mas rechazo del alimento]: La coordinacién succién-deglucién-respiracién puede
ser insegura. Hay que adaptar la via de alimentacién e hidratacién.

 [Tiraje persistente]: El lactante estd gastando mas energia para ventilar y necesita vigilancia
por riesgo de fatiga.

* [Sin hepatomegalia ni datos de hipervolemia]: No hay fundamento para indicar un diurético
por la dificultad respiratoria aislada.

Explicacion clinica del caso

Hay dos necesidades inmediatas: corregir el déficit de oxigeno y asegurar un aporte de liquidos
que pueda tolerar sin aumentar el riesgo de aspiracién. La respiracién rapida y el esfuerzo pueden
impedir una alimentacién segura. El término hidratacién no significa administrar un bolo
indiscriminado: deben evaluarse perfusién, pérdidas, ingesta y via de aporte.

La internacién permite monitorizar la respuesta, detectar agotamiento y aumentar el soporte si
fuera necesario. Un control recién al dia siguiente deja sin resolver la hipoxemia actual. La
ausencia de evidencia bacteriana, broncoespasmo recurrente o sobrecarga circulatoria explica por
qué amoxicilina, corticoides y furosemida no reemplazan esas medidas.
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Todas las alternativas, una por una

A - Oxigeno con canula nasal

Seleccionada en la grilla. El oxigeno por canula nasal puede corregir la hipoxemia mientras
se vigilan saturacién, esfuerzo y estado general. Si el soporte inicial no alcanza, se escala
segun la evolucidén y el nivel de atencién disponible.

La hipoxemia persistente ya estd documentada. La necesidad de mayor soporte se reconoceria por
falta de respuesta, apneas o agotamiento, no por completar un nimero fijo de nebulizaciones.

B : Amoxicilina oral 50 mg/kg/dia

No seleccionada en la grilla. La amoxicilina trata bacterias susceptibles, no el edema ni los
tapones bronquiolares virales. No existe todavia evidencia suficiente para convertir toda la
clinica de Alexia en neumonia bacteriana ambulatoria.

Una neumonia bacteriana probable haria considerar antibiéticos, elegidos segin gravedad y via
tolerada. Eso no eliminaria la necesidad de ingreso y oxigeno que ya presenta.

C - Hidratacion

Seleccionada en la grilla. Con menor ingesta y mayor demanda respiratoria hay riesgo de
déficit hidrico. Se debe asegurar aporte por una via segura, ajustado a la evaluacion clinica, sin
forzar tomas durante un esfuerzo importante.

Si tolera alimentacién y no tiene riesgo de aspiracién puede mantener aporte enteral fraccionado.
Una tolerancia insuficiente o una situacién mas grave puede exigir sonda o via intravenosa, con
control del balance.

D - Corticoides orales

No seleccionada en la grilla. Los corticoides no han demostrado un beneficio rutinario que
justifique usarlos en una bronquiolitis tipica. No corrigen de forma inmediata la hipoxemia ni
sustituyen el sostén.

Una exacerbacién asmatica con criterios de gravedad es un escenario diferente en el que si
pueden formar parte del tratamiento. Ese diagnéstico no estd establecido en Alexia.

E - Control en 24 hs

No seleccionada en la grilla. Enviar a control en 24 horas supone que puede transcurrir ese
tiempo sin soporte. La saturacién actual y la dificultad para comer contradicen esa condicién.

El seguimiento ambulatorio seria razonable tras comprobar oxigenacién adecuada, esfuerzo leve,
buena ingesta y cuidadores capaces de reconocer empeoramiento.

F - Internar a la paciente

Seleccionada en la grilla. La hospitalizacién permite administrar soporte, controlar
hidratacién y seguir de cerca la mecéanica respiratoria. En esta paciente resuelve una
necesidad presente, no sélo una precaucién por su edad.

Hipoxemia persistente, apnea, agotamiento o alimentacién insuficiente sostienen el ingreso. Alexia
combina varios de estos problemas.
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G * Furosemida EV

No seleccionada en la grilla. La furosemida elimina sodio y agua por el rifién; no
desobstruye un bronquiolo inflamado. Sin congestion, puede empeorar la volemia y los
electrolitos de una nifia que ya ingiere menos.

Seria pertinente ante edema pulmonar de origen cardiaco con sobrecarga de volumen y perfusién
que permita diuresis, después de evaluar la situacién hemodinamica.

H - Interconsulta con cardiologia

No seleccionada en la grilla. No se describen signos que hagan de la cardiopatia la causa
dominante. Una consulta cardioldégica no es la intervencion necesaria para sostener ahora la
oxigenacion de Alexia.

Hepatomegalia, galope, cardiomegalia, perfusién alterada o una arritmia cambiarian la prioridad y
justificarian evaluacién cardiolégica.

Opcion trampa * C - Hidratacion frente a expansion con volumen

Mantener un aporte adecuado es necesario; expandir con bolos sélo tiene indicacién si la
evaluaciéon hemodindmica lo requiere. Un nifio taquipneico no debe recibir volumen répido
automaticamente.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C1.1
Volvé al choice * C1.4 Mini repaso - MR004
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1

Siguiente card -
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CEOO5 | Final 2020/09 - Pregunta C2.1

Ignacio: el higado obliga a pensar en el
corazon

Volvé al choice - C2.1 Mini repaso - MR0O05
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05
El choice

Caso clinico N°2 1-Ignacio tiene dos meses de vida, Ingresa a la guardia con agitacion, FR:
60x’, FC: 180x’, cianosis peribucal, distensién abdominal, higado a 4 cm del reborde costal. Se
ausculta disminucién de entrada de aire bilateral, espiracién prolongada, rales subcrepitantes
generalizados. ;Cuales son los diagnésticos més probables?. Seleccione una o mas de una:

I Respuesta de la grilla: BE

Datos clave y en qué pensar

* [Higado a 4 cm del reborde costal y distensiéon abdominal]: Hacen considerar congestién
venosa. Un higado bajo por hiperinsuflacién debe distinguirse de un higado verdaderamente
aumentado.

* [Rales generalizados y disnea]: Pueden originarse en enfermedad bronquiolar o en
congestién pulmonar. La auscultacién respiratoria aislada no separa ambos mecanismos.

* [FC 180/min a los 2 meses]: Exige valorar ritmo, perfusién y respuesta a la estabilizacién; no
alcanza para diagnosticar una taquicardia supraventricular.

» [Cianosis peribucal]: Se debe comprobar oxigenacién central y perfusién. La observacién del
color por si sola no define la causa de la desaturacién.

Explicacion clinica del caso

El compromiso respiratorio es evidente, pero no alcanza con llamarlo bronquiolitis. Ignacio tiene el
higado palpable a cuatro centimetros del reborde costal, distensién abdominal y taquicardia
importante. La congestién venosa sistémica puede aumentar el tamafio hepatico; si también se
eleva la presién en la circulaciéon pulmonar, aparece liquido intersticial que reduce la
distensibilidad y dificulta el intercambio gaseoso.

La bronquiolitis sigue siendo posible por la edad y la obstruccién bilateral. Sin embargo, la
hepatomegalia obliga a investigar insuficiencia cardiaca, aun cuando no se describa un soplo. A los
dos meses, algunas cardiopatias se manifiestan cuando cambian las resistencias pulmonares, y
una enfermedad miocardica o una arritmia también puede producir falla. La frecuencia de 180/min
puede ser una respuesta al estrés; por si sola no identifica el mecanismo del ritmo.
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Todas las alternativas, una por una

A - Neumonia aguda de la comunidad

No seleccionada en la grilla. Una neumonia puede producir taquipnea, rales e hipoxemia,
pero el caso no aporta fiebre, foco alveolar ni una evolucién infecciosa que la haga explicar
mejor la hepatomegalia y la distensién. No es la hipdtesis predominante entre las opciones.

Una consolidacién localizada, fiebre o deterioro infeccioso la harian mas probable. La ausencia de
fiebre no excluye infeccién en un lactante pequefio.

B - Bronquiolitis

Seleccionada en la grilla. A los dos meses, el compromiso bronquiolar difuso puede causar
espiraciéon prolongada y reduccién bilateral de la entrada de aire. Es una hipétesis respiratoria
pertinente, aunque el relato no aporta un prédromo catarral tan claro como el de Alexia.

Un inicio tras rinorrea o tos y ausencia de signos circulatorios reforzarian una bronquiolitis aislada.
Aqui la evaluacién debe incluir ademas la causa cardiaca.

C - Neumonia con derrame

No seleccionada en la grilla. Un derrame suele generar signos focales y no explica por si
solo la congestidn sistémica descrita. No se informa matidez ni asimetria que sefiale liquido
pleural unilateral.

Fiebre con disminucidn localizada del murmullo y liquido en ecografia orientaria a neumonia con
derrame.

D * Obstruccion bronquial por cuerpo extraino

No seleccionada en la grilla. La obstruccién por aspiracién acostumbra ser brusca y
localizada. El patrén generalizado y el higado aumentado no quedan integrados por un cuerpo
extrafio bronquial.

Un episodio de atragantamiento con ventilacién desigual justificaria investigar una obstruccién
mecanica, aunque una placa inicial no mostrara el objeto.

E - Insuficiencia cardiaca congestiva

Seleccionada en la grilla. La combinacién de congestion abdominal y dificultad respiratoria
puede corresponder a falla de bomba o sobrecarga de circulacién. La elevacién de presion
venosa explica el higado y la congestiéon pulmonar explica la taquipnea y los rales.

La ecocardiografia permitiria definir una lesién estructural, la funcién ventricular o un cortocircuito;
el ECG ayudaria a reconocer una arritmia como causa o0 consecuencia.

F - Asma

No seleccionada en la grilla. Un diagnéstico de asma a los dos meses no explica la
hepatomegalia ni cuenta con antecedentes de obstruccion recurrente. La espiracion
prolongada no demuestra que el mecanismo sea asma.

Episodios posteriores recurrentes con variabilidad, desencadenantes y evidencia de respuesta
broncodilatadora podrian modificar esa hipétesis en el seguimiento.
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G - Metahemoglobinemia

No seleccionada en la grilla. La metahemoglobinemia altera el transporte de oxigeno, pero
no suele causar por si sola este patrén de congestiéon pulmonar y hepéatica. Falta una
exposiciéon oxidante o un dato que indique una dishemoglobinemia.

Cianosis persistente con oxigenacién arterial discordante y exposiciéon a un oxidante harian
solicitar cooximetria; no basta el color peribucal.

Opcion trampa - B frente a E - Bronquiolitis e insuficiencia cardiaca

La edad permite pensar en bronquiolitis, pero no neutraliza la hepatomegalia. Congestién
hepatica mas dificultad respiratoria exige evaluacién cardiaca, incluso sin soplo.

Volvé al choice - C2.1 Mini repaso - MR0O05
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Siguiente card -
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CEO006 | Final 2020/09 - Pregunta C2.2

Ignacio: cardiomegalia, atrapamiento o
placa normal

Volvé al choice - C2.2 Mini repaso - MR006

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

En Ignacio se estdan comparando congestién cardiaca y obstrucciéon bronquiolar. Su
hepatomegalia hace que la silueta cardiaca tenga especial interés.

El choice

2-;Qué resultados espera encontrar en los estudios solicitados a Ignacio? (Seleccione una o
mas de una)

I Respuesta de la grilla: BCF

Datos clave y en qué pensar

* [Hepatomegalia asociada a dificultad respiratorial: Da sentido a buscar una silueta
aumentada y signos de congestion.

* [Espiracion prolongada bilateral]: Hace posible encontrar hiperinsuflacién de ambos
pulmones.

* [Edad de dos meses]: La técnica de la placa y el timo importan al juzgar el tamafo aparente
del mediastino y del corazén.

Explicacion clinica del caso

Una silueta cardiaca aumentada seria coherente con la hipétesis circulatoria, mientras que el
atrapamiento bilateral acompafaria la hipétesis bronquiolar. Son pistas de dos mecanismos
diferentes que pueden compartir taquipnea y rales. Una placa normal también es posible, sobre
todo si predomina una alteracién funcional sin cambios radiolégicos manifiestos.

B, Cy F deben leerse como resultados posibles, no como una descripcién radiografica Unica. La
cardiomegalia aislada tampoco diagnostica insuficiencia cardiaca: una proyeccién anteroposterior,
la mala inspiracién y el timo pueden dificultar la interpretaciéon. La clinica y el ecocardiograma
permiten resolver qué representa una silueta aparentemente grande.
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Todas las alternativas, una por una

A - Rx con patron alveolar segmentario

No seleccionada en la grilla. Un patrén alveolar segmentario orientaria a ocupacién de un
territorio, como neumonia o atelectasia. No es el hallazgo més congruente con las dos
hipétesis principales de este paso.

La aparicién de fiebre, foco auscultatorio y una opacidad segmentaria haria reconsiderar una
infeccién alveolar o una complicacién localizada.

B * Rx con relacion cardiotoracica mayor a lo normal

Seleccionada en la grilla. La sobrecarga de cdmaras o la dilatacién ventricular puede
aumentar la silueta cardiaca. Con hepatomegalia y taquipnea, ese hallazgo apoyaria una
explicacion circulatoria.

Debe comprobarse en una placa técnicamente interpretable. La confirmacién anatémica y
funcional procede del ecocardiograma, no del cociente radiografico aislado.

C - Rx con atrapamiento aéreo bilateral

Seleccionada en la grilla. Si el compromiso respiratorio es bronquiolar, el aire puede quedar
retenido distalmente en ambos pulmones. Por eso la hiperinsuflacion bilateral es un resultado
compatible con el diferencial planteado.

Su presencia sin signos cardiacos fortaleceria una causa respiratoria. En Ignacio no elimina la
necesidad de explicar el higado aumentado.

D - Rx con signos de hiperinsuflaciéon unilateral espiratoria

No seleccionada en la grilla. La hiperinsuflacién unilateral describe una obstruccién
localizada, no la congestién sistémica ni la obstruccién difusa que se investigan.

Una aspiracién con mecanismo valvular o una alteraciéon bronquial focal puede producirla y haria
necesario estudiar ese lado de la via aérea.

E - Rx presencia de bulla en el Léobulo superior de pulmén derecho

No seleccionada en la grilla. Una bulla focal del I6bulo superior no se desprende de los
hallazgos bilaterales y congestivos. Es una lesién anatémica diferente de la hiperinsuflacién
global.

La demostracidon de una cavidad aérea delimitada obligaria a evaluar su origen y repercusion,
particularmente si comprimiera parénquima sano.

F - Rx de torax normal

Seleccionada en la grilla. Una imagen sin alteraciones no invalida sintomas respiratorios
reales. La ausencia de cardiomegalia reduce el apoyo radiografico a ciertas cardiopatias, pero
no descarta toda enfermedad cardiaca ni bronquiolitis.

Si la sospecha clinica cardiaca persiste, se completa con ecocardiografia aunque la placa parezca
normal.
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G : Rx con linea de despegamiento pleural

No seleccionada en la grilla. La separacién pleural apunta a neumotdrax, habitualmente
con alteracién unilateral y comienzo agudo. No integra por si sola el cuadro de hepatomegalia
y rales difusos.

Un deterioro subito con asimetria ventilatoria haria buscar aire pleural; la inestabilidad compatible
con tensién exige descompresién urgente.

Opcién trampa - B - indice cardiotordcico aumentado

No debe confundirse una silueta grande por técnica o timo con una falla de bomba confirmada.
En este caso es una pista que se combina con hepatomegalia y se completa con
ecocardiografia.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C2.1
Volvé al choice - C2.2 Mini repaso - MR006
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Siguiente card -
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CEOO07 | Final 2020/09 - Pregunta C2.3

Ignacio: ritmo cardiaco y causas que
agravan la falla

Volvé al choice - C2.3 Mini repaso - MR0O07

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

El siguiente paso estudia un lactante taquicardico con hepatomegalia y compromiso
respiratorio. No se aporta fiebre ni un foco bacteriano.

El choice

3-;Qué estudio solicitaria para corroborar el diagndstico? (Seleccione una o mas de una)

I Respuesta de la grilla: EF

Datos clave y en qué pensar

e [Taquicardia importantel]: Hay que identificar el ritmo; un ECG puede revelar una causa
eléctrica tratable.

* [Congestion hepatical: Hace que un estudio cardiovascular sea mas relevante que una prueba
virolégica aislada.

* [Hipoxemia o cianosis junto con esfuerzo]: Una anemia concomitante puede reducir aln
mas la entrega de oxigeno, aungue no explique por si sola todo el cuadro.

Explicacion clinica del caso

El ECG sirve para establecer si la taquicardia es sinusal o corresponde a una arritmia, revisar
conduccién y buscar signos eléctricos de sobrecarga. Es una pregunta concreta porque una
frecuencia alta puede ser compensadora o contribuir a la descompensacion. La cifra de pulso por si
sola no distingue esas posibilidades.

El hemograma puede mostrar anemia que agrave el transporte de oxigeno o hallazgos que
sugieran un proceso asociado. Es complementario, no confirmatorio de insuficiencia cardiaca. La
respuesta E + F incluye herramientas disponibles en la lista; la evaluacién cardiaca se completa
clinicamente y mediante ecocardiografia, que es la que permite conocer anatomia y funcién.

Todas las alternativas, una por una

A - Baciloscopia

No seleccionada en la grilla. La baciloscopia no evallda ritmo ni congestiéon y no hay una
exposicion o evolucién prolongada que priorice tuberculosis. No contesta la hipdtesis cardiaca
del caso.
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Seria una parte de un estudio infeccioso dirigido si hubiera un contexto epidemioldgico y clinico
compatible, usando muestras adecuadas para un lactante.

B - PCR cuantitativa
No seleccionada en la grilla. La proteina C reactiva informa inflamacién. No permite

distinguir taquicardia sinusal de arritmia ni confirmar disfuncién cardiaca.

Fiebre y sospecha de infeccion sistémica justificarian usar marcadores dentro de una evaluacién
mas amplia, no como sustitutos de los estudios cardiovasculares.

C - Hemocultivos seriados

No seleccionada en la grilla. No se describen datos que obliguen a investigar bacteriemia
mediante cultivos seriados. Solicitarlos no explicaria la hepatomegalia ni el ritmo.

Ante sepsis, fiebre sin foco con riesgo elevado o sospecha de infeccién invasiva, la microbiologia si
adquiere prioridad, idealmente sin demorar el tratamiento.

D - Viroldgico por IFl en secreciones nasales

No seleccionada en la grilla. Identificar un virus podria ayudar si se sospecha infeccién
respiratoria, pero no resuelve la sospecha de congestién cardiaca. Un virus positivo tampoco
impediria una cardiopatia coexistente.

Seria pertinente para una decisién concreta de aislamiento o etiologia respiratoria; no
reemplazaria el estudio del corazén.

E - Hemograma

Seleccionada en la grilla. El hemograma permite buscar anemia y alteraciones de otras
series gque agraven la situacién. La reduccién de hemoglobina disminuye el contenido arterial
de oxigeno aun cuando la saturacién sea aceptable.

Una anemia importante haria necesario tratar también ese factor. Un hemograma normal no
descartaria insuficiencia cardiaca.

F - ECG

Seleccionada en la grilla. El ECG identifica la actividad auricular y ventricular, la relacién
entre ambas y la regularidad del ritmo. En un lactante taquicardico permite evitar que se
atribuya toda la frecuencia elevada al esfuerzo respiratorio.

Una arritmia persistente o signos de sobrecarga reforzarian la evaluacion cardiolégica. El ECG
puede ser poco especifico y no sustituye la ecocardiografia.

G : Espirometria

No seleccionada en la grilla. La espirometria forzada convencional no es practicable a esta
edad y no estudia la causa hemodinamica de la congestién. No es una prueba inicial para esta
urgencia.

La evaluacion funcional respiratoria de un nifio mayor colaborador con sintomas crénicos es otro
escenario; no corresponde trasladarla a Ignacio.
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Opcion trampa - E - Hemograma frente a confirmacion cardiaca

Detectar anemia o leucocitosis ayuda a comprender el estado general; no demuestra falla de
bomba. La informacién del hemograma, del ECG y del ecocardiograma debe mantenerse
diferenciada.

Precision clinica

E + F se mantiene como respuesta oficial. Esos dos estudios complementan la evaluacién;
ninguno reemplaza la ecocardiografia para definir la causa y la funcién cardiaca.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C2.1

Volvé al choice - C2.3 Mini repaso - MR0O07

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Siguiente card -
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CEOO08 | Final 2020/09 - Pregunta C2.4

Ignacio: sostener la respiracion sin
agravar la congestion

Volvé al choice - C2.4 Mini repaso - MR0O08

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

El cuadro combina dificultad respiratoria, taquicardia y signos de congestién hepatica. La
conducta elegida se orienta a la hipétesis de insuficiencia cardiaca.

El choice

4- Seqguln su criterio, jcuales serian las conductas mas adecuadas a tomar en el caso de
Ignacio? (Seleccione una o mas de una).

I Respuesta de la grilla: AFGH

Datos clave y en qué pensar

* [Hepatomegalia y rales difusos]: La posibilidad de sobrecarga circulatoria cambia el manejo
de liguidos respecto de un lactante deshidratado.

* [Dos meses con compromiso respiratorio]: Requiere vigilancia estrecha y estudio de una
posible cardiopatia; no corresponde diferir todo al dia siguiente.

» [Furosemida]: Reduce retencién de sodio y agua, pero exige control de diuresis, presién,
funcién renal y electrolitos.

Explicacion clinica del caso

La internacién y la evaluacién cardioldégica son necesarias para sostener al lactante y definir la
causa. La oxigenacién se controla y se aporta soporte si existe hipoxemia, con vigilancia de la
respuesta. En una cardiopatia congénita compleja, el objetivo de saturacién y el soporte dependen
de su fisiologia; no se trata de administrar una concentracion fija sin reevaluacion.

La furosemida puede reducir congestién cuando la perfusién y la situacién hemodindamica permiten
diuresis. En cambio, hidratar de manera liberal a un paciente congestionado puede elevar mas las
presiones de llenado y empeorar el pulmén. Eso no significa prohibir todo liquido: necesita un
balance individual y evitar tanto exceso como déficit. Si hubiera shock, la conducta se ajustaria al
mecanismo y al examen, no a la sola presencia de taquipnea.
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Todas las alternativas, una por una

A - Oxigeno con canula nasal

Seleccionada en la grilla. El soporte con oxigeno es razonable ante hipoxemia mientras se
investiga la causa de la dificultad respiratoria. Se controla su efecto junto con perfusiéon y
trabajo respiratorio.

Si el oxigeno inicial no alcanza o hay agotamiento, debe escalarse el soporte. La presencia de una
cardiopatia con circulacién particular obliga a individualizar los objetivos.

B : Amoxicilina oral 50 mg/kg/dia

No seleccionada en la grilla. No hay un foco bacteriano que justifique amoxicilina como
intervencién central. Un antibiético no reduce la congestién ni trata una alteracién del ritmo o
de la funcién ventricular.

Una infeccién bacteriana concomitante requeriria tratamiento dirigido, pero manteniendo en
paralelo la estabilizacién cardiovascular.

C - Hidratacion

No seleccionada en la grilla. Una indicacién genérica de hidratacién no contempla la posible
sobrecarga. Aumentar el volumen intravascular sin evaluar perfusién puede elevar la presién
pulmonar y agravar la dificultad respiratoria.

Un déficit circulatorio demostrado podria exigir liquidos cuidadosamente titulados. El
mantenimiento y las pérdidas también deben cubrirse, pero bajo un balance individual.

D - Corticoides orales

No seleccionada en la grilla. Los corticoides no corrigen falla de bomba ni congestién y no
tienen indicacién rutinaria en bronquiolitis. No resuelven el mecanismo prioritario de Ignacio.

Una patologia especifica sensible a corticoides podria justificar su uso, pero debe diagnosticarse y
no se deduce del broncoespasmo aislado.

E - Control en 24 hs

No seleccionada en la grilla. Esperar un control en 24 horas deja sin observacién un posible
cuadro cardiaco descompensado. A esta edad el deterioro puede ser rapido.

El seguimiento ambulatorio sélo seria posible después de estabilizar, definir riesgo y asegurar que
no necesita soporte hospitalario.

F - Internar a la paciente

Seleccionada en la grilla. La internacién permite monitorizacién, balance, estudios y
tratamiento segun la evolucidn. La combinacion de signos respiratorios y sistémicos hace
insegura una conducta expectante domiciliaria.

La necesidad de soporte o la sospecha de cardiopatia descompensada ya aportan razones de
ingreso en este caso.
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G * Furosemida EV

Seleccionada en la grilla. La furosemida bloquea la reabsorcién de sodio en el asa de Henle
y facilita eliminar liquido retenido. Puede aliviar congestién si no compromete una perfusién ya
insuficiente.

Su indicacidn se fortalece con evidencia de sobrecarga y funcidn circulatoria que tolere la diuresis.
Oliguria, hipotensién o una fisiologia cardiaca particular exigen reevaluacién antes de repetir dosis.

H - Interconsulta con cardiologia

Seleccionada en la grilla. Cardiologia ayuda a definir si existe lesién estructural, disfunciéon
miocardica o arritmia, y a decidir tratamiento especifico. El motivo concreto es la sospecha de
congestién cardiaca, no sélo la presencia de sibilancias.

Un ecocardiograma y un ECG orientan qué intervencién necesita el nifio. La consulta acompafa la
estabilizaciéon y no debe retrasarla.

Opcion trampa * C : Hidratacion automatica

El mismo aspecto de “bebé agitado” puede corresponder a déficit de volumen o congestién. En
Ignacio, el higado aumentado obliga a evaluar esa diferencia antes de indicar liquidos.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C2.1

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C2.3

Volvé al choice - C2.4 Mini repaso - MR008
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha R05

Siguiente card -
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CEO0O09 | Final 2020/09 - Pregunta C3.1

Pedro: tabaquismo, anhedonia y una
lesion apical

Volvé al choice - C3.1 Mini repaso - MR009
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7
El choice

Caso clinico N.2 3. 1- Pedro, de 70 anos, consulta por astenia y decaimiento de 6 meses de
evolucién, coincidente con la fecha de fallecimiento de su esposa. Manifiesta no sentir placer
por nada, incluida su actividad preferida, la jardineria. Fuma 20 cigarrillos diarios desde los 16
anos. Refiere que desde hace bastante tiempo tiene tos continua con expectoracién, sobre
todo al levantarse. Ha perdido peso, 6 kilos en 70 kilos; nota que tiene menos apetito y sufre
de insomnio desde hace 20 dias. Estd medicado desde hace 3 afios con 5 mg de amlodipina. Al
examen fisico sélo presenta como datos patoldgicos discreto broncoespasmo, distensién
abdominal y edema discreto en regién bimaleolar. Concurre a la consulta con una radiografia
de térax en la que se observa una lesion con tractos cicatrizales en el vértice pulmonar
derecho y aplanamiento de las cupulas diafragmaticas. ;Qué enfermedades presenta el
paciente? (Seleccione una o més de una).

I Respuesta de la grilla: ADH

Datos clave y en qué pensar

* [20 cigarrillos/dia desde los 16 hasta los 70 afos]: Equivale a unos 54 paquetes-afio,
exposicion suficiente para elevar mucho la sospecha de dafio pulmonar crénico.

* [Tos productiva persistente y diafragmas aplanados]: Sugieren obstruccion e
hiperinsuflacién; la espirometria determinara si existe limitacién persistente del flujo.

* [Anhedonia mas insomnio y pérdida de apetitol: El problema afectivo va mas alla de decir
que estd triste; requiere evaluacion del sindrome y de su repercusion.

* [Adelgazamiento mas lesion apicall: Hacen investigar infeccién tuberculosa activa u otra
lesién pulmonar, sin asumir actividad a partir de una cicatriz.

* [Edema bimaleolar con amlodipinal: Puede ser un efecto por vasodilatacién precapilar. El
edema aislado no demuestra un sindrome renal.
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Explicacion clinica del caso

Pedro presenta tres grupos de datos que no se explican con un diagndstico Unico. La exposiciéon de
54 paquetes-afio, la tos productiva crénica, el broncoespasmo y los diafragmas aplanados hacen
muy probable una enfermedad obstructiva crénica. El humo produce inflamacién de la via aérea y
puede destruir soporte eldstico del pulmdn; ambos mecanismos dificultan la espiracién. La
confirmacién requiere funcién pulmonar, no sélo tabaquismo o radiografia.

La pérdida de placer incluso por la jardineria, el insomnio y la disminucién de apetito hacen
investigar un sindrome depresivo. Que haya comenzado después de la muerte de su esposa no lo
convierte automaticamente en un duelo sin complicaciones. Hay que conocer persistencia,
repercusién funcional y riesgo, sin dar por establecido un episodio depresivo mayor con criterios
que no se detallan.

La pérdida de peso y la lesién del vértice obligan a estudiar tuberculosis. Una cicatriz apical puede
corresponder a enfermedad antigua: no prueba bacilos viables ni contagiosidad actual. La
respuesta oficial incluye A, D y H; clinicamente, la EPOC y la tuberculosis necesitan sus respectivas
confirmaciones. En un fumador con pérdida de peso, también merece evaluacién una neoplasia
pulmonar, aunque no figure entre las opciones de este choice.

Todas las alternativas, una por una

A - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Seleccionada en la grilla. La tos productiva crénica, el tabaquismo intenso y la
hiperinsuflacién forman un patrén compatible con EPOC. La obstruccién persistente debe
demostrarse con espirometria después de broncodilatador.

Una relacién VEF1/CVF persistentemente reducida en una prueba valida confirmaria la limitacién al
flujo en este contexto. La radiografia por si sola no establece el diagnéstico.
B  Cancer de pancreas

No seleccionada en la grilla. El cancer de pancreas puede causar adelgazamiento, pero no
explica de manera directa el sindrome respiratorio obstructivo ni la lesién apical. No se aportan
ictericia, dolor epigastrico persistente irradiado al dorso u otros datos que lo prioricen.

Ictericia obstructiva, dolor compatible, masa o imdgenes pancreaticas sospechosas darian
fundamento a un estudio dirigido del pancreas. La pérdida de peso sola es inespecifica.

C - Sindrome nefritico

No seleccionada en la grilla. Un sindrome nefritico se caracteriza por hematuria de origen
glomerular, a menudo con hipertensiéon, edema y caida del filtrado. El relato no presenta
hematuria ni datos urinarios, y el edema maleolar aislado no permite inferirlo.

Sedimento con hematies dismdrficos o cilindros hematicos y alteracién renal orientaria a
inflamacién glomerular.

D : Sindrome depresivo

Seleccionada en la grilla. La anhedonia generalizada, el insomnio y el cambio de apetito
sostienen la presencia de un sindrome afectivo que merece atenciéon. Un duelo puede
desencadenar depresién y no constituye una exclusién diagnéstica.
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La entrevista debe establecer duracién e intensidad de cada sintoma, funcionamiento,
antecedentes de mania o hipomania, consumo de sustancias y riesgo de autolesion antes de cerrar
el diagnoéstico y el tratamiento.

E - Sindrome nefrético

No seleccionada en la grilla. El sindrome nefrético implica pérdida importante de proteinas
por orina, hipoalbuminemia y edema. Pedro sélo aporta edema leve, compatible entre otras
causas con amlodipina; no hay proteinuria ni alblimina informadas.

Edema generalizado con proteinuria cuantificada en rango nefrético e hipoalbuminemia sostendria
esta alternativa.

F - Hipotiroidismo

No seleccionada en la grilla. El hipotiroidismo puede dar cansancio y sintomas afectivos,
pero suele acompanfarse de intolerancia al frio, constipacién, piel seca u otros signos. No
integra mejor la tos productiva y la exposicién tabaquica.

Una clinica endocrina sugestiva y una TSH elevada con T4 libre baja confirmarian hipotiroidismo
primario manifiesto. Puede coexistir, pero no se deduce del decaimiento aislado.

G - Asma

No seleccionada en la grilla. El asma se caracteriza por sintomas y limitacién del flujo
variables. Pedro tiene exposicién acumulada importante y sintomas crénicos persistentes que
favorecen EPOC, sin que las sibilancias permitan diferenciarlas por si solas.

Episodios variables, desencadenantes, atopia y demostracién de variabilidad funcional
favorecerian asma. Puede existir solapamiento y se investiga con la historia y la funcién pulmonar.
H - Tuberculosis

Seleccionada en la grilla. Los sintomas constitucionales y la lesién apical hacen pertinente
investigar tuberculosis. Se mantiene entre las respuestas oficiales como hipétesis del caso,
pero la descripcién de tractos cicatrizales no demuestra infeccién activa.

La identificacion de Mycobacterium tuberculosis en una muestra adecuada, junto con la evaluacién
clinica, daria sustento etiolégico. Una prueba negativa aislada tampoco excluye todas las formas
de enfermedad.

I - Insuficiencia renal

No seleccionada en la grilla. Insuficiencia renal significa reduccién de funcién renal, que no
se demuestra mediante edema discreto ni astenia aislada. Faltan creatinina, filtrado y otros
hallazgos que la vuelvan la explicacién principal.

Elevacién de creatinina, filtrado reducido, alteraciones electroliticas o signos urémicos harian
evaluar esa posibilidad y su evoluciéon temporal.

Opcion trampa * H : Tuberculosis activa frente a lesidon residual

Una imagen cicatrizal es una pista anatémica. La actividad de la tuberculosis se evalta con
sintomas, evolucién y microbiologia; ni toda cicatriz estd activa ni una cicatriz permite ignorar
sintomas nuevos.
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Precision clinica

La respuesta oficial es A + D + H. EPOC y tuberculosis son hipétesis a confirmar en este relato;
una cicatriz no demuestra tuberculosis activa.

Volvé al choice - C3.1 Mini repaso - MR009
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Siguiente card -
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CEO10 | Final 2020/09 - Pregunta C3.2

Pedro: confirmar obstruccion y buscar
micobacterias

Volvé al choice - C3.2 Mini repaso - MR010

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Pedro tiene exposicion tabaquica intensa, tos productiva crénica y una lesién apical con
pérdida de peso. Aqui se eligen pruebas dirigidas a esos dos problemas respiratorios.

El choice
2- ;Qué estudios complementarios solicitaria para confirmar su diagndstico? (Seleccione una o

mas de una).

I Respuesta de la grilla: CF

Datos clave y en qué pensar

* [Tos persistente y tabaquismo]: La confirmacién de obstruccién requiere funcién pulmonar;
una prueba hepatica o renal no mide flujo aéreo.

* [Esputo disponible]: Permite obtener una muestra del foco respiratorio para investigar
micobacterias.

* [Imagen apical y adelgazamiento]: Justifican diferenciar secuela de infeccién activa y
considerar otras lesiones pulmonares.

* [Sintomas afectivos]: Su evaluacién sigue siendo clinica; una TSH puede explorar una causa
asociada, pero no reemplaza la entrevista.

Explicacion clinica del caso

La espirometria cuantifica el volumen expulsado y la rapidez con que sale el aire. Un cociente
VEF1/CVF persistentemente disminuido después de broncodilatador sostiene obstrucciéon en un
paciente con exposicién compatible. Ni la tos ni la radiografia permiten medir esa funcién.

La baciloscopia de esputo investiga bacilos dcido-alcohol resistentes en secreciones respiratorias y
forma parte de la respuesta oficial de 2020. Tiene sensibilidad limitada y no identifica por si sola
todas las especies ni su sensibilidad a fdrmacos. La evaluacién contempordnea incorpora pruebas
moleculares rapidas y cultivo segun disponibilidad y situaciéon clinica. En ambos momentos, la idea
central es la misma: una imagen apical sospechosa requiere investigar el agente, no sélo pedir
marcadores inflamatorios generales.
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Todas las alternativas, una por una

A - Eritrosedimentacion

No seleccionada en la grilla. La eritrosedimentacién aumenta en numerosos procesos
inflamatorios, infecciosos y neopldsicos. Un resultado elevado no confirma EPOC ni establece
actividad de una lesién tuberculosa.

Puede aportar contexto en un problema inflamatorio concreto, pero su utilidad depende de una
hipétesis definida y nunca reemplaza la confirmaciéon funcional o microbiolégica que requiere
Pedro.

B : Serologia de hepatitis

No seleccionada en la grilla. Una serologia de hepatitis investiga exposicién o infeccién por
virus hepatotropos. No mide obstruccién y no identifica el agente de una lesién pulmonar
apical.

Factores de riesgo, alteracién del hepatograma o preparacién de determinados tratamientos
podrian justificarla como evaluacién adicional, no como confirmacién del cuadro respiratorio.

C - Espirometria

Seleccionada en la grilla. La espirometria pre y posbroncodilatador permite demostrar
obstruccion y evaluar su persistencia. Responde de manera directa a la sospecha de EPOC.

El estudio debe realizarse con maniobras reproducibles. Si hay sospecha de tuberculosis
transmisible, la oportunidad y el lugar se coordinan con medidas de control de infeccidon, porque la
maniobra genera tos y aerosoles.

D - Clearance de creatinina
No seleccionada en la grilla. El aclaramiento de creatinina estima depuracién renal. No
permite confirmar ni descartar una limitacién al flujo aéreo ni una infeccién por micobacterias.

Una sospecha de enfermedad renal o la necesidad de ajustar farmacos justificaria conocer el
filtrado, sin convertirlo en el examen confirmatorio de estas hipétesis.

E - Hemoglobina glicosilada

No seleccionada en la grilla. La hemoglobina glicosilada informa exposiciéon glucémica de
las semanas previas. No se aportan sintomas hiperglucémicos ni resultados que expliquen el
cuadro mediante diabetes.

Puede utilizarse para diagnéstico o seguimiento metabdlico en una persona con indicacién de
pesquisa, pero no resuelve el origen de la tos y la lesién apical.

F - Baciloscopia de esputo

Seleccionada en la grilla. La baciloscopia examina el esputo en busca de bacilos
acido-alcohol resistentes. En el contexto descrito aporta evidencia microbioldgica potencial y
es la prueba del listado dirigida a tuberculosis.

Si el resultado es negativo y la sospecha persiste, se continla el estudio. Las pruebas moleculares
rapidas pueden identificar el complejo tuberculoso y algunas resistencias, y el cultivo aporta
confirmacién adicional.
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G - TSHy T4 libre

No seleccionada en la grilla. TSH y T4 libre permiten estudiar una causa endocrina de
astenia y sintomas afectivos. Esa posibilidad no explica mejor el conjunto respiratorio ni
reemplaza los estudios elegidos.

Frio, constipacidn, bradicardia, piel seca, bocio u otros datos tiroideos aumentarian su prioridad;
también pueden considerarse en una evaluacién integral segln criterio clinico.

H - TC de abdomen

No seleccionada en la grilla. La TC abdominal estudia érganos y estructuras que no son el
foco principal de este relato. Solicitarla por adelgazamiento sin una hipétesis localizada no
confirma EPOC ni tuberculosis pulmonar.

Dolor abdominal persistente, masa, ictericia u otra sefal focal podrian justificar imagenes
abdominales. Una lesién toracica sospechosa requiere en cambio una evaluacién dirigida del térax.

I - Tiempo de Quick

No seleccionada en la grilla. El tiempo de Quick evalla la via extrinseca y comun de la
coagulacién. No es una medida del flujo respiratorio ni una prueba etiolégica de tuberculosis.

Sangrado, anticoagulacién con antagonistas de vitamina K o sospecha de alteracién de sintesis
hepatica serian motivos para solicitarlo.

J * Proteinuria de 24 hs

No seleccionada en la grilla. La proteinuria de 24 horas cuantifica pérdida renal de
proteinas. El edema leve aislado no permite asumir un sindrome nefrético ni vuelve a esta
prueba confirmatoria del problema respiratorio.

Edema generalizado, hipoalbuminemia o proteinuria en una muestra inicial harian razonable
cuantificar esa pérdida para estudiar enfermedad glomerular.

Opcion trampa - A - Eritrosedimentacion frente a F - Estudio de esputo

Un reactante puede elevarse en multiples enfermedades y no identifica tuberculosis. La
muestra respiratoria busca evidencia microbioldgica del proceso sospechado.

Precision clinica

C + F permanece como respuesta oficial de 2020. Las pruebas moleculares rapidas agregan
capacidad diagnéstica actual; no cambian retrospectivamente las letras del examen.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C3.1

Volvé al choice - C3.2 Mini repaso - MR0O10
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7
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Siguiente card -
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CEO11 | Final 2020/09 - Pregunta C3.3

Pedro: tratar la obstruccion, el animo y la
hipertension

Volvé al choice - C3.3 Mini repaso - MR0O11

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Pedro, de 70 anos, tiene tos productiva y broncoespasmo en contexto de tabaquismo intenso,
sintomas depresivos tras un duelo y tratamiento antihipertensivo con amlodipina. El edema es
leve y maleolar; no se documentaron diabetes ni pérdida renal de proteinas.

El choice

3- ;Qué tratamiento le indicaria a Pedro en este momento mientras aguarda los resultados de
los estudios? (Seleccione una o mas de una).

I Respuesta de la grilla: Bl)

Datos clave y en qué pensar

* [Broncoespasmo y tos en un fumador de larga datal: Hay un componente obstructivo que
puede mejorar con broncodilatacién; después se define el tratamiento de mantenimiento con
evaluacién funcional y clinica.

* [Amlodipina y edema bimaleolar discretol]: La vasodilatacién precapilar aumenta la presién
de filtracién en las piernas. No demuestra insuficiencia cardiaca ni justifica por si sola
espironolactona.

* [Anhedonia, insomnio y disminucidén del apetito]: Sostienen la evaluaciéon de un sindrome
depresivo y dan un objetivo clinico al tratamiento del &animo.

* [Sin glucemia elevada ni diagndstico de diabetes]: No hay fundamento para insulina o
glibenclamida; el adelgazamiento no equivale a diabetes.

* [Sin historia de exacerbaciones ni eosinéfilos informados]: No se puede inferir que el
corticoide inhalado sea indispensable para esta probable EPOC.

Explicacion clinica del caso

Las tres intervenciones elegidas apuntan a problemas distintos. Reducir el sodio acompanfa el
control de la hipertension; los broncodilatadores relajan el masculo de la via aérea y pueden aliviar
la obstruccién; la sertralina se dirige al sindrome depresivo. Ninguna de ellas explica ni resuelve
por si sola el adelgazamiento y la lesién apical, cuyo estudio debe continuar.

La opcidén inhalatoria agrupa dos clases de farmacos que no tienen la misma indicacion. El
broncodilatador tiene un objetivo sintomatico claro frente al broncoespasmo. El corticoide inhalado
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busca reducir determinadas exacerbaciones inflamatorias, pero no se indica de forma automatica a
todo fumador con probable EPOC. En Pedro faltan antecedentes de exacerbaciones, eosindfilos y
datos de asma para justificar por completo ese componente. B + | + ] se mantiene como respuesta
oficial, sin convertir la combinacién de la opcién | en una receta universal.

La sertralina inhibe la recaptacién de serotonina y puede ser Util si la evaluaciéon confirma
depresién gue requiere tratamiento farmacoldgico. Su efecto sobre el &nimo es gradual; no es un
hipnético de accién inmediata. Antes de iniciarla se valoran riesgo suicida, episodios maniacos
previos, interacciones y apoyo disponible. El duelo es el contexto del cuadro, no una indicacién
automatica de medicacién. El edema leve tampoco autoriza a agregar diuréticos sin identificar su
mecanismo: la amlodipina puede producir edema por dilatacién arteriolar, aun sin exceso global de
volumen.

Todas las alternativas, una por una

A - Espironolactona

No seleccionada en la grilla. La espironolactona bloquea la accién de aldosterona y
favorece la eliminacién de sodio reteniendo potasio. No se aportan insuficiencia cardiaca,
ascitis por cirrosis o hiperaldosteronismo que expliquen una indicaciéon especifica en Pedro.

Podria corresponder ante insuficiencia cardiaca con indicacién establecida, hipertensién resistente
0 ascitis de causa apropiada, siempre considerando funcién renal y potasio. El edema leve
asociado a amlodipina no basta.

B ' Dieta hiposddica

Seleccionada en la grilla. La reduccién del sodio alimentario contribuye a disminuir presién
arterial y facilita su control junto con el tratamiento antihipertensivo. Es una medida coherente
con el antecedente de Pedro.

Debe mantener una alimentacién suficiente: ha perdido peso y tiene poco apetito. Reducir sal no
significa restringir indiscriminadamente calorias ni atribuir todo el edema al exceso de sodio.

C - Insulinoterapia

No seleccionada en la grilla. La insulina disminuye la glucemia, pero Pedro no tiene
hiperglucemia demostrada. Administrarla sin esa indicacién puede provocar hipoglucemia,
especialmente con una ingesta reducida.

Seria pertinente si se documentara diabetes con una situacién que requiriera insulinizacién, como
descompensacién importante o sintomas catabdlicos ligados a hiperglucemia.

D - Dieta hipohidrocarbonada

No seleccionada en la grilla. Una dieta reducida en hidratos no trata la obstruccién ni el
sindrome afectivo. En un paciente que ya adelgazd, una restriccidén sin objetivo metabdlico
podria empeorar el aporte nutricional.

La planificacién de hidratos tiene utilidad en diabetes y otros objetivos nutricionales concretos.
Debe individualizarse, preservando energia y proteinas suficientes.
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E - Hidroclorotiazida

No seleccionada en la grilla. La hidroclorotiazida es antihipertensiva y diurética, pero el
relato no muestra una presién no controlada que obligue a intensificar el esquema ni
demuestra sobrecarga de volumen. El edema de la amlodipina no obliga a agregarla.

Podria integrar un tratamiento de hipertensidon si las mediciones confirmaran control insuficiente.
En adultos mayores se vigilan sodio, potasio, funcién renal y sintomas de hipotensién.

F - Glibenclamida

No seleccionada en la grilla. La glibenclamida estimula secrecién pancreética de insulina.
Sin diabetes demostrada no ofrece beneficio y puede generar hipoglucemia prolongada; la
edad y la escasa ingesta aumentan la preocupacién.

Sélo se consideraria un secretagogo en diabetes tipo 2 seleccionada. El riesgo de hipoglucemia y
las alternativas disponibles influyen en la eleccién; no sirve para tratar una pérdida de peso sin
diagndstico metabdlico.

G - Lactulosa

No seleccionada en la grilla. La lactulosa puede utilizarse como laxante y para reducir la
carga intestinal de amonio en encefalopatia hepatica. Pedro no presenta constipacién
mencionada ni datos de encefalopatia.

Desorientacién o asterixis en una persona con enfermedad hepdtica relevante harian evaluar
encefalopatia y su tratamiento, ademas de buscar el desencadenante. La tristeza y el insomnio no
equivalen a ella.

H - Albumina

No seleccionada en la grilla. No hay hipoalbuminemia demostrada ni una situacién que
requiera expansion con albimina. Infundirla no es tratamiento del edema por amlodipina ni de
la desnutricion.

La albimina tiene indicaciones concretas, por ejemplo determinadas complicaciones de cirrosis. Su
uso depende del estado circulatorio y del problema tratado, no de la presencia de edema aislado.

I - Corticoides y broncodilatadores inhalatorios

Seleccionada en la grilla. Los broncodilatadores inhalados pueden disminuir resistencia al
flujo y aliviar el broncoespasmo. La opcién también incluye corticoides: ese componente se
conserva como parte de la respuesta oficial, aunque los datos no permiten asegurar su
indicacién individual.

En EPOC, el corticoide inhalado se valora especialmente segln exacerbaciones, eosindfilos y
coexistencia de asma. Debe distinguirse del corticoide sistémico de una exacerbacion y
considerarse también su riesgo de infecciones.

J - Sertralina

Seleccionada en la grilla. La sertralina es una opcién farmacolégica para un sindrome
depresivo cuando la evaluacidn clinica justifica tratarlo. La anhedonia persistente y la
repercusién sobre suefo y apetito son los sintomas a los que apunta.
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Se acompaia de seguimiento y abordaje psicoldgico o psicosocial segin necesidad. Deben
vigilarse tolerancia, empeoramiento inicial, riesgo suicida e hiponatremia en personas
susceptibles; no se prescribe sélo porque hubo un duelo.

Opcion trampa - A/ E - Dar un diurético por cualquier edema

El edema por amlodipina depende principalmente de la distribucién de presiones capilares.
Aumentar la diuresis puede reducir el volumen circulante sin corregir bien ese mecanismo. Hay
gue distinguirlo del edema por retencién renal de sodio o congestién cardiaca.

Precision clinica

Se conserva B + | + J. El componente corticoide de | requiere una indicacién clinica que el
enunciado no desarrolla; no debe extenderse a toda EPOC.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C3.1

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C3.2

Volvé al choice - C3.3 Mini repaso - MRO11
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha LO7

Siguiente card -
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CEO12 | Final 2020/09 - Pregunta C4.1

Sergio: edema generalizado por pérdida
renal de proteinas

Volvé al choice - C4.1 Mini repaso - MR012
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01
El choice

Caso clinico N.2 4. 1- Sergio, de 59 afios, consulta por distensién abdominal progresiva de 30
dias de evolucién. Desde hace 6 afios consume por dia aproximadamente 1 litro de vino. Es
diabético con mal cumplimiento del tratamiento y desde hace 18 afios se automedica con
metformina 1 g diario. Su tensién arterial es de 155/80 mmHg. Al examen fisico presenta
disminucién de entrada de aire en ambas bases pulmonares. Auscultacién cardiaca normal. En
abdomen se observa matidez desplazable. Se palpa el borde del higado a 2 cm del reborde
costal, blando e indoloro, y ruidos hidroaéreos normales. Edemas en ambos miembros
inferiores que llegan hasta el muslo. Se le realizaron los siguientes examenes de laboratorio:
Hb 13,2 g/100 mL, glucemia 3,2 g/L, urea 0,5 g/L, creatinina 1,20 mg/dL, proteinas totales 5,9
g/dL, albumina 2,2 g/dL (VN 3,2 a 5,2 g/dL). Sedimento urinario normal con cuatro cruces de
proteinuria. El ECG es normal y la radiografia de térax presenta borramiento del seno
costofrénico derecho. ;Qué enfermedad tiene Sergio? (Seleccione una).

I Respuesta de la grilla: E

Datos clave y en qué pensar

* [Proteinuria ++++ y albumina de 2,2 g/dL]: Sugieren pérdida urinaria importante de
proteinas con repercusién plasmatica; hay que cuantificarla para documentar rango nefrético.

 [Edema hasta muslos, matidez desplazable y borramiento costofrénicol: El liquido se
distribuye en tejido subcuténeo, peritoneo y pleura: no es sélo distensién por gas ni un problema
local de piernas.

* [Sedimento urinario normal]: Favorece un patrén de pérdida proteica sin actividad
inflamatoria urinaria evidente; contrasta con la hematuria y los cilindros hematicos del sindrome
nefritico.

* [Diabetes de larga evolucion y glucemia de 3,2 g/L]: Hay riesgo de lesién renal asociada a
diabetes y descontrol metabdlico actual; la etiologia renal todavia requiere evaluacién.

* [Consumo de alcohol y ascitis]: Sugieren una alternativa hepatica, pero no anulan la
evidencia urinaria que sostiene el sindrome nefrético.
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Explicacion clinica del caso

La combinacién decisiva es proteinuria de cuatro cruces, albdmina de 2,2 g/dL y edema extenso
con ascitis. El glomérulo pierde su capacidad de retener proteinas; la caida de albimina reduce la
presion oncética plasmatica y la retencién renal de sodio favorece acumulacién de liquido. Ese
liguido puede ocupar piernas, cavidad abdominal y espacio pleural. El conjunto orienta a sindrome
nefrético, cuya magnitud de proteinuria debe cuantificarse.

El antecedente de consumo de alcohol hace plausible investigar hepatopatia, pero no explica
mejor la proteinuria marcada. Tampoco basta una ascitis para diagnosticar hipertensiéon portal:
aparece por mecanismos distintos. En este caso, la orina aporta la pista del origen renal. El
sedimento normal aleja un sindrome nefritico, en el que se esperan hematuria glomerulary, a
menudo, deterioro de funcién.

Dieciocho afios de diabetes mal controlada hacen posible una enfermedad renal diabética, pero no
prueban que sea la causa de toda proteinuria. La evolucidn, la retinopatia, los resultados previos y
la presencia de datos atipicos ayudan a decidir si se necesita estudiar otra glomerulopatia. Una
creatinina de 1,20 mg/dL no descarta dafo glomerular: filtracién de agua y solutos y retencién de
proteinas son funciones relacionadas, pero no equivalentes.

Todas las alternativas, una por una

A - Hipertension portal por cirrosis hepatica

No seleccionada en la grilla. La cirrosis puede causar ascitis y edema por hipertensién
portal, vasodilatacion y retencién de sodio. Sin embargo, no explica por si sola las cuatro
cruces de proteinuria, que aqui son el dato de mayor especificidad para pérdida renal.

Estigmas de hepatopatia crénica, plaguetopenia, alteracién de sintesis, imagenes compatibles y
estudio del liquido ascitico fortalecerian esta alternativa. Hepatopatia y lesién renal también
podrian coexistir.

B  Cancer de pancreas

No seleccionada en la grilla. Una neoplasia pancreatica puede producir pérdida de peso,
dolor o ictericia y, en enfermedad avanzada, ascitis. El relato no aporta esos hallazgos; en
cambio, si muestra un mecanismo renal para la hipoalbuminemia.

Dolor epigéstrico persistente irradiado al dorso, adelgazamiento inexplicado, ictericia obstructiva o
una lesién pancreatica en imagenes harian priorizar su investigacién.

C - Sindrome nefritico

No seleccionada en la grilla. El sindrome nefritico implica inflamacién glomerular,
tipicamente con hematuria, cilindros hematicos, hipertensién y posible caida del filtrado. El
sedimento sin alteraciones y el predominio de pérdida proteica y edema favorecen el patrén
nefrético.

Orina oscura por hematuria, hematies dismérficos, cilindros hematicos y ascenso de creatinina
cambiarian la interpretacién. Existen formas mixtas, pero no se describen aqui.
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D : Sindrome depresivo

No seleccionada en la grilla. Un sindrome depresivo no produce proteinuria intensa ni
explica directamente ascitis y edema de esta magnitud. Tampoco se describen sintomas
afectivos que constituyan el problema central.

Animo deprimido o pérdida persistente de interés, con sintomas asociados y repercusion,
justificarian evaluarlo como comorbilidad; no reemplazaria el diagndstico renal.

E - Sindrome nefroético

Seleccionada en la grilla. Es la alternativa que relne los hallazgos: pérdida renal de
proteinas, hipoalbuminemia y edema generalizado. La proteinuria de tira es semicuantitativa;
el estudio siguiente debe establecer cuanto se pierde.

En adultos, la proteinuria en rango nefrético suele superar 3,5 g en 24 horas. La cuantificacién se
interpreta junto con albimina, edema y contexto, y después se investiga la causa.
F - Hipotiroidismo

No seleccionada en la grilla. El hipotiroidismo puede causar aumento de peso y mixedema,
pero no es la explicacién principal de una proteinuria de cuatro cruces con anasarca. No se
mencionan frio, constipacién, bradicardia o piel seca.

TSH elevada y T4 libre disminuida confirmarian hipotiroidismo primario manifiesto en un cuadro
compatible. El mixedema suele ser menos depresible que el edema por retencién de liquido.
G - Asma

No seleccionada en la grilla. El asma causa episodios de obstruccién variable y sibilancias;
no explica la pérdida urinaria de proteinas. La menor entrada de aire basal puede relacionarse
con liquido pleural.

Variabilidad de sintomas, desencadenantes y demostracién de limitacién reversible al flujo
apoyarian asma, sin resolver por si mismos los signos renales y abdominales.
H - Tuberculosis

No seleccionada en la grilla. La tuberculosis puede producir enfermedad pleural o
peritoneal, pero aqui no se describen fiebre prolongada, sudoracién, pérdida de peso ni
evidencia microbioldgica. La asociacién proteinuria intensa e hipoalbuminemia ofrece un
mecanismo mas directo.

Ascitis o derrame con caracteristicas inflamatorias, sintomas constitucionales y estudios del foco
compatibles obligarian a investigarla. No se diagnostica tuberculosis por un derrame aislado.

I - Insuficiencia renal

No seleccionada en la grilla. La insuficiencia renal se define por deterioro de funcién, no por
edema solamente. Una creatinina aislada de 1,20 mg/dL no demuestra insuficiencia renal y
tampoco explica por si sola la magnitud de la pérdida de proteinas.

El filtrado estimado, su evolucion y las alteraciones metabdlicas permiten valorar funciéon. Puede
coexistir insuficiencia renal con sindrome nefrético, pero son conceptos distintos.
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J - Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

No seleccionada en la grilla. La EPOC exige un contexto respiratorio y obstruccién
persistente. Incluso si generara cor pulmonale y edema, no explicaria adecuadamente la
proteinuria marcada del caso.

Disnea crénica, exposicién a irritantes y espirometria obstructiva orientarian EPOC; signos de
hipertensiéon pulmonar y congestién apoyarian una complicacién cardiaca derecha.

Opcion trampa - A - Cirrosis como explicacion automatica de toda ascitis

El consumo de alcohol orienta una hipétesis, pero la pérdida intensa de proteinas por orina
exige una explicacién renal. Para atribuir ascitis a hipertensién portal se necesita evidencia
adicional; un higado palpable y la ascitis, aislados, no la demuestran.

Volvé al choice - C4.1 Mini repaso - MR012
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Siguiente card -
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CEO13 | Final 2020/09 - Pregunta C4.2

Sergio: medir la pérdida de proteinas y la
funcion renal

Volvé al choice - C4.2 Mini repaso - MR013

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

El problema ya identificado es edema generalizado con albUmina baja y proteinuria de cuatro
cruces. Esta pregunta distingue la cuantificacién de esa pérdida de la evaluacién del filtrado y
de la busqueda de su causa.

El choice

2- ;Qué estudios complementarios solicitaria para confirmar su diagndstico? (Seleccione una o
mas de una).

I Respuesta de la grilla: D)

Datos clave y en qué pensar

* [Proteinuria expresada como cuatro cruces]: Es un resultado semicuantitativo influido por
concentracién de la orina; falta medir la excrecién de proteinas.

* [Creatinina de 1,20 mg/dL]: Debe interpretarse con edad, sexo y contexto. No garantiza
funcién normal ni mide directamente la pérdida proteica.

» [Diabetes de 18 anos]: Hace (til evaluar control metabdlico y lesién renal asociada, pero no
vuelve a la HbAlc una prueba confirmatoria del sindrome nefrético.

* [Edema e hipoalbuminemial: Dan significado clinico a la proteinuria; cuantificarla permite
vincular la pérdida renal con ese fenotipo.

Explicacion clinica del caso

La proteinuria de 24 horas transforma el hallazgo de la tira en una cantidad diaria. Eso permite
documentar si la pérdida esta en rango nefrético y establecer una referencia para seguimiento.
Una muestra mal recolectada puede distorsionar el resultado: omitir micciones subestima la
pérdida. Un cociente proteina/creatinina en muestra aislada puede ser una alternativa apropiada,
pero no aparece en el listado.

El clearance de creatinina aporta informacién sobre funcién renal y ayuda a planificar farmacos y
seguimiento. No confirma por si mismo el sindrome nefrético: puede estar conservado mientras se
pierden muchas proteinas. Por eso D y ] cumplen funciones complementarias. La HbAlc estudia
control de la diabetes y las serologias pueden ayudar a buscar causas secundarias, pero no
reemplazan la cuantificacién urinaria que falta.
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Todas las alternativas, una por una

A - Eritrosedimentacion

No seleccionada en la grilla. La eritrosedimentacién es inespecifica y puede elevarse por
cambios en las proteinas plasmaticas. No cuantifica proteinuria ni establece funcién renal.

Tendria valor complementario en una hipétesis inflamatoria concreta, junto con pruebas dirigidas;
un resultado alto aislado no identifica una glomerulopatia.
B : Serologia de hepatitis

No seleccionada en la grilla. Las hepatitis virales pueden asociarse con enfermedades
glomerulares, por lo que sus serologias pueden integrar el estudio etioldgico. No son el paso
que demuestra la magnitud de la pérdida proteica.

Se solicitan segln antecedentes, sospecha de causas secundarias y eventual tratamiento
inmunosupresor. Un resultado positivo exige interpretar infeccién actual o pasada y su relacién con
el cuadro renal.

C - Espirometria

No seleccionada en la grilla. La espirometria mide flujo y volUmenes ventilatorios. No aclara
el origen de una proteinuria intensa ni el mecanismo de la hipoalbuminemia.

Seria Util si existiera una sospecha de obstruccién crénica. Ante probable derrame pleural, la
evaluacion inicial es clinica e imagenoldgica, no una espirometria para confirmar edema renal.

D - Clearance de creatinina

Seleccionada en la grilla. El clearance de creatinina permite valorar depuracién renal y
complementa la evaluacién de este sindrome. Su utilidad es funcional: orienta gravedad renal,
ajuste de farmacos y seguimiento.

La estimacién del filtrado mediante ecuaciones se usa habitualmente sin recolectar orina. Si se
mide clearance, la recoleccién debe ser adecuada y se recuerda que la secrecién tubular de
creatinina puede sobreestimar el filtrado.

E - Hemoglobina glicosilada

No seleccionada en la grilla. La HbAlc estima exposicién glucémica de los Ultimos meses y
serfa Gtil para el manejo de Sergio. No confirma la pérdida renal de proteinas, que es la
pregunta diagnéstica pendiente.

Ayuda a definir control metabdlico y objetivos terapéuticos. Anemia, alteraciones del recambio
eritrocitario y enfermedad renal avanzada pueden dificultar su interpretacién.

F - Baciloscopia de esputo

No seleccionada en la grilla. Una baciloscopia busca micobacterias en esputo. El derrame y
la disminucién de aire basal, sin un sindrome tuberculoso descrito, no justifican usarla para
confirmar nefrosis.

Tos persistente, sintomas constitucionales o imagenes compatibles harian estudiar tuberculosis
con muestras y métodos adecuados al foco sospechado.
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G - TSHy T4 libre

No seleccionada en la grilla. TSH y T4 libre estudian funcién tiroidea. Aunqgue el
hipotiroidismo puede causar edema, no explican ni cuantifican la proteinuria marcada de
Sergio.

Serian pertinentes si aparecieran signos tiroideos o una sospecha clinica asociada. Una alteracién
hormonal no sustituye la investigacién glomerular.

H - TC de abdomen

No seleccionada en la grilla. Una TC abdominal puede mostrar liquido o lesiones
estructurales, pero no mide excrecién proteica ni confirma el sindrome nefrético. Ya hay datos
fisicos suficientes para sospechar ascitis.

Dolor focal, masa, complicacién abdominal o una hipétesis estructural especifica justificarian
imdagenes. El contraste requiere valorar funcién renal y necesidad real del estudio.

I - Tiempo de Quick

No seleccionada en la grilla. El tiempo de Quick informa sobre coagulacién y puede
contribuir a evaluar sintesis hepatica. No es la prueba que confirma pérdida de proteinas por la
orina.

Tendria sentido ante sospecha relevante de hepatopatia, sangrado o preparacién de un
procedimiento. Debe distinguirse una evaluacién de seguridad de una prueba diagndstica renal.

J - Proteinuria de 24 horas

Seleccionada en la grilla. La proteinuria de 24 horas cuantifica la pérdida que sugiere la tira.
Permite determinar si alcanza rango nefrético y sequir su evolucién.

La recoleccidon debe abarcar todas las micciones del periodo indicado. Si se usa una muestra
aislada, un cociente proteina/creatinina estima excrecién; la albuminuria/creatininuria aporta
ademads informacién util en diabetes.

Opcion trampa * E - HbAlc frente a ] - Proteinuria cuantificada

La HbAlc puede mostrar mal control de la diabetes, pero no demuestra cudntas proteinas se
pierden ni que la diabetes sea su causa. El examen esta estudiando la lesién renal que produce
edema, ademas del trastorno glucémico.

Precision clinica

D + ) se mantiene como respuesta oficial. ] cuantifica la pérdida proteica; D evalla funcién
renal. Un clearance normal no descarta el sindrome.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C4.1

Volvé al choice - C4.2 Mini repaso - MR013
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Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Siguiente card -
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CEO14 | Final 2020/09 - Pregunta C4.3

Sergio: controlar la retencidén de liquido y
la hiperglucemia

Volvé al choice - C4.3 Mini repaso - MR014

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Sergio presenta edema extenso y ascitis, albimina de 2,2 g/dL, proteinuria marcada y
glucemia de 3,2 g/L, equivalente a 320 mg/dL. No hay datos de broncoespasmo, depresion ni
encefalopatia.

El choice

3- ;Qué tratamiento le indicaria a Sergio en este momento, mientras aguarda los resultados de
los estudios? (Seleccione una o mas de una).

I Respuesta de la grilla: ABC

Datos clave y en qué pensar

* [Edema hasta muslos y ascitis]: Existe acumulacion clinicamente importante de liquido que
necesita evaluacién del volumen efectivo y un plan de eliminacién controlada de sodio y agua.

* [Glucemia de 3,2 g/L]: Son 320 mg/dL: hiperglucemia relevante que requiere correccién y
evaluacién de descompensacién, sin asumir automaticamente una crisis cetdsica.

* [Proteinuria marcada y albumina bajal: La pérdida de proteinas continla; aportar albdmina
no corrige por si mismo la lesién glomerular.

* [Creatinina aislada sin potasio informado]l: No alcanza para declarar seguro un diurético
ahorrador de potasio. Es necesario conocer y controlar funcién renal y electrolitos.

* [Tratamiento diabético irregular]: La estrategia debe incluir sequimiento y educacién,
ademds de bajar la glucemia del momento.

Explicacion clinica del caso

Hay dos problemas tratables mientras se completa la evaluacién: acumulacién de sodio y agua, y
descompensaciéon glucémica. Reducir sodio disminuye la carga que el rifién debe eliminar. Un
diurético facilita el balance negativo, con vigilancia para no provocar hipovolemia, trastornos
electroliticos o lesién renal. La espironolactona pertenece a ese grupo, aunque no es la eleccién
universal inicial para un edema nefrético importante.

La glucemia de 320 mg/dL pese al manejo insuficiente previo hace razonable un esquema de
insulina ajustable y supervisado. La insulina corrige hiperglucemia sin depender de que el pancreas
produzca una respuesta suficiente a un secretagogo. Antes se evallan sintomas, hidratacion,
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potasio y, si corresponde por el cuadro, cetonas y equilibrio dcido-base. El niUmero por si solo no
demuestra cetoacidosis ni estado hiperosmolar.

La seleccién oficial A + B + C se conserva. Para entenderla sin aprender una regla incorrecta, hay
que separar la intencién de eliminar liquido del fdrmaco preferido en toda situacién: los diuréticos
de asa suelen ser la base del tratamiento del edema nefrético y la espironolactona puede ser
complementaria, con riesgo de hiperpotasemia. Tampoco una albUumina baja obliga a infundir
albumina: mientras continle la pérdida renal, el efecto puede ser transitorio y la expansién del
volumen puede empeorar la congestioén.

Todas las alternativas, una por una

A - Espironolactona

Seleccionada en la grilla. La espironolactona reduce reabsorcién de sodio mediada por
aldosterona y puede contribuir al control de edema y presion. Esa es la funcién que cumple en
la seleccién oficial de este caso.

En edema nefrético significativo, el diurético de asa suele ser la base y la espironolactona puede
agregarse segun respuesta y potasio. No debe usarse sin controlar hiperpotasemia, funcién renal y
otros fdrmacos que elevan potasio.

B : Dieta hiposddica

Seleccionada en la grilla. Limitar sodio alimentario reduce la retencién de agua asociada y
mejora la eficacia del tratamiento diurético. Es especialmente relevante cuando el edema ya es
generalizado.

La restriccidn se organiza con una alimentacién suficiente y seguimiento del peso. Restringir
liquidos es una decision diferente, dependiente de natremia y estado de volumen; no se deduce
automaticamente de indicar dieta hiposédica.

C - Insulinoterapia

Seleccionada en la grilla. La insulinoterapia permite corregir una hiperglucemia de 320
mg/dL en un paciente clinicamente descompensado y con control previo inadecuado. El
esquema se ajusta a ingesta, controles y funcién renal.

Se investiga si hay una urgencia metabdlica antes de elegir el régimen. La necesidad de insulina
durante esta etapa no demuestra que deba mantenerse el mismo esquema de manera indefinida.

D - Dieta hipohidrocarbonada

No seleccionada en la grilla. La organizacién de hidratos forma parte del cuidado de la
diabetes, pero una dieta hipohidrocarbonada como Unica intervencién no resuelve esta
hiperglucemia ni el edema. Su no seleccién no significa que la alimentacion sea irrelevante.

Un plan nutricional individualizado debe acompafar el tratamiento, sin restricciones extremas ni
pérdida innecesaria de masa muscular. La composicién se adapta al estado renal y metabdlico.

E - Hidroclorotiazida

No seleccionada en la grilla. La hidroclorotiazida puede bajar presién y favorecer
natriuresis, pero sola suele ser insuficiente frente a edema nefrético extenso. No es la
intervencién diurética seleccionada en este examen.
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Un tiazidico puede agregarse a un diurético de asa en resistencia al tratamiento, bloqueando
reabsorcidon en otro segmento tubular. Esa combinacién requiere vigilancia estrecha de sodio,
potasio y volumen.

F - Glibenclamida

No seleccionada en la grilla. La glibenclamida depende de reserva pancreatica y puede
causar hipoglucemia prolongada, un riesgo mayor si cambia la ingesta o se deteriora la funcién
renal. Ofrece menos flexibilidad que insulina ajustada en esta descompensacién.

El tratamiento crénico posterior se define segln funcién renal, riesgo cardiovascular, adherencia y
posibilidad de seguimiento. No se agrega este fdrmaco por una glucemia aislada sin evaluar esos
factores.

G - Lactulosa

No seleccionada en la grilla. La lactulosa no trata la proteinuria ni elimina el sodio retenido.
El consumo de alcohol no implica encefalopatia hepatica, y no se describen alteraciones del
sensorio o asterixis.

Podria estar indicada por constipaciéon o encefalopatia hepatica en otro contexto. Provocar diarrea
aqui podria empeorar deshidratacién efectiva y electrolitos sin resolver el mecanismo renal.

H - Albumina

No seleccionada en la grilla. La albUmina intravenosa no se administra de rutina para
normalizar una cifra baja en sindrome nefrético. Puede perderse nuevamente por orina y
expandir de manera indeseada el volumen intravascular.

En casos seleccionados de edema resistente y volumen efectivo reducido puede considerarse bajo
supervision, a veces asociada a diurético. La decisidn exige valorar perfusién y riesgo de
congestién.

I - Corticoides y broncodilatadores inhalatorios

No seleccionada en la grilla. No se describe obstruccién bronquial. La reduccién del aire
basal se explica mejor por liquido pleural que por broncoespasmo, y los inhaladores no
corrigen esa acumulacién.

Los corticoides sistémicos pueden tratar glomerulopatias especificas, pero no equivalen a esta
opcién inhalatoria ni deben iniciarse sin establecer una indicacién etioldgica.

J - Sertralina

No seleccionada en la grilla. La sertralina no corrige edema, proteinuria ni hiperglucemia y
no se describe un sindrome depresivo que la justifique. No corresponde trasladar a Sergio el
tratamiento afectivo del caso anterior.

Sélo tendria lugar si una evaluacién independiente detectara depresién u otra indicacién valida,
considerando interacciones y tolerancia.

Opcion trampa * H - Reponer albumina sélo porque la albumina esta baja

La concentracién plasmética baja es un dato del mecanismo, no una indicacién automatica de
infusién. Si el liquido infundido expande una circulacién ya congestionada, puede agravar
disnea o edema pulmonar; el uso se reserva para situaciones seleccionadas y monitorizadas.
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Precision clinica
La respuesta oficial A + B + C permanece intacta. La espironolactona no debe aprenderse
como primera opcidén universal del edema nefrético: su lugar depende del esquema diurético y
de la seguridad renal y electrolitica.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C4.1
Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C4.2
Volvé al choice - C4.3 Mini repaso - MR014

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha K01

Siguiente card -
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CEO15 | Final 2020/09 - Pregunta C5.1

Dolor en hipocondrio derecho: vesicula y
pulmon pueden parecerse

Volvé al choice - C5.1 Mini repaso - MR0O15
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05
El choice

Caso clinico N.2 5. 1- Usted estd desempefdndose en el Servicio de Emergencias cuando se
presenta Susana, de 54 afos, quien consulta por dolor constante e intenso en el cuadrante
superior derecho del abdomen. El dolor comenzé hace aproximadamente 6 horas, poco
después de cenar. Unos minutos después del comienzo del dolor vomitd, sin que ello atente
los sintomas. Dorita le refiere haber tenido varias semanas atras un episodio similar al actual,
aungue menos intenso y que cedié espontdneamente a las pocas horas. Ella no consulté en esa
ocasion por no considerarlo importante. Terminado el interrogatorio se le realiza el examen
fisico, que muestra una obesidad moderada y 38,2 °C de temperatura axilar. Hay defensa en
hipocondrio derecho y dolor a la compresién que incrementa con la inspiraciéon profunda. Los
ruidos intestinales son normales. El resto del examen es normal. El recuento de glébulos
blancos realizado en guardia es de 14.000/mm?3. ;Cuales son los diagndsticos iniciales mas
probables en esta paciente? (Marque 3 diagndsticos probables).

I Respuesta de la grilla: ACF

Datos clave y en qué pensar

* [Dolor posprandial y episodio semejante previo autolimitado]: Sugieren enfermedad
litidsica: una obstruccidn transitoria anterior puede preceder a una complicacién inflamatoria.

* [Seis horas de dolor intenso, temperatura de 38,2 °C y 14.000 leucocitos/mm?3]: La
persistencia con respuesta inflamatoria favorece colecistitis sobre célico biliar simple; la
duracién aislada no basta para decidir.

» [Defensa y dolor al inspirar durante la palpacion subcostal]: El movimiento de la vesicula
inflamada puede reproducir el dolor. El signo apoya una localizacién biliar, pero se integra con
imagenes.

* [Dolor en abdomen superior derecho con fiebrel: También puede originarse en pleura y
pulmén basales; una neumonia derecha puede simular abdomen agudo.

* [Vomitos sin alivio]l: Acompafian un proceso visceral agudo; no prueban una gastritis ni hacen
que el problema sea exclusivamente digestivo alto.
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Explicacion clinica del caso

El episodio actual sugiere sobre todo colecistitis aguda: el dolor permanece intenso, hay fiebre,
leucocitosis y defensa localizada. Una obstruccion persistente del conducto cistico distiende e
inflama la vesicula. Cuando la paciente inspira, el higado y la vesicula descienden hacia la mano
que palpa; el aumento del dolor en esa maniobra es compatible con Murphy. El antecedente de un
episodio posprandial que cedié solo apoya litiasis sintomatica previa.

El célico biliar queda entre las hipdtesis iniciales porque una obstruccién transitoria también causa
dolor intenso en epigastrio o hipocondrio derecho. Su nombre puede engafiar: muchas veces el
dolor es sostenido durante el episodio, no necesariamente en oleadas. Lo que vuelve menos
probable un célico no complicado ahora es la asociacion de persistencia, fiebre y signos
inflamatorios.

La neumonia basal derecha es el diferencial extraabdominal que el choice exige reconocer. Una
infeccién junto al diafragma puede inflamar la pleura vecina y producir dolor referido al abdomen
superior. Puede dominar el dolor abdominal y no haber una tos llamativa al comienzo. No explica
tan bien como la colecistitis el conjunto de esta paciente, pero si merece blUsqueda dirigida
mediante examen tordcico e imagen. A + C + F relne hipétesis para estudiar, no tres
enfermedades simultdneamente confirmadas.

Todas las alternativas, una por una

A - Célico biliar

Seleccionada en la grilla. El antecedente de dolor luego de comer que cedid
espontdneamente es compatible con obstruccion biliar transitoria. Permite incluir cdlico biliar
en el diagnéstico inicial de un nuevo episodio semejante.

Para considerar el cuadro actual un célico no complicado se esperaria resolucién del dolor y
ausencia de fiebre, defensa persistente o inflamacién sistémica relevante. Los datos actuales
hacen preferir colecistitis.

B - Infeccidon urinaria alta

No seleccionada en la grilla. Una pielonefritis puede causar fiebre, vémitos y dolor del
flanco, pero no se describen disuria, polaquiuria, dolor lumbar o pufiopercusién renal positiva.
El patréon posprandial con dolor subcostal inspiratorio orienta mejor hacia vesicula.

Sintomas urinarios, dolor en angulo costovertebral y piuria darian sustento a infeccién urinaria alta.
El urocultivo identificaria luego el agente y ayudaria a ajustar tratamiento.

C - Colecistitis aguda

Seleccionada en la grilla. La suma de dolor sostenido, fiebre, leucocitosis y signo compatible
con Murphy hace a la colecistitis la principal hipétesis. La obstruccién cistica mantenida genera
distension e inflamacién vesicular.

La ecografia puede mostrar litiasis, engrosamiento de pared, distensidn, liquido perivesicular o
Murphy ecografico. Ningln hallazgo aislado debe interpretarse sin el cuadro clinico.
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D - Pericarditis aguda

No seleccionada en la grilla. La pericarditis suele producir dolor tordcico que cambia con
postura y respiracién; puede haber roce y alteraciones electrocardiograficas. No integra bien
los episodios posprandiales localizados en hipocondrio derecho.

Dolor precordial gue mejora al inclinarse hacia adelante, roce o cambios difusos del ST y PR
aumentarian la sospecha. El dolor atipico aislado no la vuelve imposible, pero no es una de las
hipétesis principales del relato.

E - Ulcera gastroduodenal

No seleccionada en la grilla. Una Ulcera puede causar dolor epigastrico relacionado con
comidas, pero la fiebre y la defensa localizada en area vesicular no son el patrén de una ulcera
no complicada. No se aportan antecedentes de dolor urente, sangrado o uso de
antiinflamatorios.

Dolor subito con irritaciéon peritoneal generalizada haria pensar en perforacién ulcerosa;
hematemesis o melena orientarian a sangrado. Esos cuadros requieren otro abordaje urgente, no
asumir colecistitis por proximidad anatémica.

F - Neumonia

Seleccionada en la grilla. Una neumonia del I6bulo inferior derecho puede irritar la pleura
diafragmatica y dar dolor referido a hipocondrio derecho, acompanado de fiebre. La ausencia
de tos intensa no la excluye al inicio.

Crepitantes focales, hipoxemia o un infiltrado basal reforzarian esta alternativa. Una radiografia
dirigida al térax ayuda a separar una causa pulmonar de una inflamacién vesicular.

Opcion trampa - F - Neumonia cuando la queja principal es abdominal

La localizacién percibida del dolor no siempre coincide con el 6rgano afectado. La irritacién
pleural diafragmatica puede sentirse en el abdomen superior; por eso hay que relacionar
respiracion, auscultacién y radiografia con un dolor febril subcostal.

Volvé al choice - C5.1 Mini repaso - MR0O15
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Siguiente card -
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CEO016 | Final 2020/09 - Pregunta C5.2

Dolor biliar febril: qué aporta cada estudio
inicial

Volvé al choice - C5.2 Mini repaso - MR0O16

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

La paciente tiene dolor sostenido en hipocondrio derecho, fiebre y leucocitosis. Los estudios del
listado exploran tres territorios que pueden producir dolor en esa regién: pulmén basal,
pancreas y sistema hepatobiliar.

El choice

2- ;Qué examenes solicita para tratar de aclarar su impresién diagndstica? (Seleccione una o
mas de una).

I Respuesta de la grilla: BEF

Datos clave y en qué pensar

* [Fiebre con dolor subcostal derecho]: Un foco pulmonar basal sigue siendo posible: la
radiografia de térax contesta esa hipdtesis concreta.

* [Dolor y vémitos en un posible cuadro litidsico]: Un célculo puede afectar también la salida
pancredtica; se investiga pancreatitis si la clinica y las enzimas la apoyan.

* [Sospecha de origen biliar]: Bilirrubina y enzimas de colestasis ayudan a detectar
compromiso mas allad del conducto cistico.

e [Sin sindrome urinario ni dolor lumbar informado]l: El urocultivo no es el estudio inicial mas
dirigido a las hipdtesis principales de este caso.

Explicacion clinica del caso

La radiografia de térax busca el diferencial que no se ve mirando sélo el abdomen: una
condensacién basal derecha. La amilasa explora una posible lesién pancreatica, que puede
relacionarse con litiasis, aunque una elevacién pequefa no confirma pancreatitis. El hepatograma
caracteriza si hay lesién hepatocelular o dificultad para el flujo de bilis, informacién que puede
hacer sospechar compromiso de la via biliar principal.

B + E + F no son tres maneras de confirmar lo mismo. La imagen tordcica busca un foco
alternativo, la enzima pancreatica evalla otro 6rgano y el perfil hepatico ayuda a localizar el
problema biliar. Para estudiar la vesicula, la ecografia sigue siendo fundamental aunque no figure
entre estas seis alternativas. En la practica actual, la lipasa suele preferirse a la amilasa para
pancreatitis por su rendimiento y duracién de elevacién; eso no modifica la letra E del examen.
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Todas las alternativas, una por una

A - Urocultivo

No seleccionada en la grilla. El urocultivo investiga infeccién bacteriana urinaria, pero faltan
sintomas y hallazgos que la conviertan en una de las principales causas de este dolor. No
estudia vesicula ni pulmén.

Si aparecieran piuria, disuria o dolor en dngulo costovertebral con fiebre, se obtendria una muestra
adecuada, idealmente antes del antibiético cuando eso no retrase una atencién urgente.

B - Rx de térax

Seleccionada en la grilla. La radiografia puede revelar un infiltrado basal derecho que
explique fiebre y dolor referido. Es el estudio del listado que evalla directamente la hipétesis
de neumonia.

Una placa sin hallazgos reduce el apoyo para un foco visible, pero no descarta todas las neumonias
tempranas. La interpretaciéon depende de calidad, evolucién y signos respiratorios.

C - LDH

No seleccionada en la grilla. La LDH es un marcador inespecifico de lesién celular. No
confirma cdlico, colecistitis o pancreatitis y no localiza una infeccién pulmonar.

Tiene aplicaciones en problemas concretos, como hemdlisis o analisis de determinados liquidos,
siempre combinada con otros datos. Una elevacién aislada aqui no resolveria el diagndstico.

D - Serologia Helicobacter pylori

No seleccionada en la grilla. La serologia de Helicobacter pylori no aclara un dolor febril
agudo con defensa subcostal. Ademas, los anticuerpos pueden persistir después de una
infeccién pasada y no prueban actividad actual.

En una evaluacién de dispepsia o enfermedad ulcerosa se elige una prueba apropiada para
infeccién activa segln contexto. Si se sospecha perforacidn, la prioridad es identificar y tratar esa
complicacién, no esperar serologia.

E - Amilasa

Seleccionada en la grilla. La amilasa permite explorar afectacién pancreatica en un episodio
que podria ser litidsico. Se interpreta con la clinica y con cudnto supera el limite normal;
pequefas elevaciones ocurren también en otras enfermedades.

Para pancreatitis se integran dolor caracteristico, elevacién relevante de enzimas y hallazgos de
imagen, habitualmente con dos de esos tres componentes. La lipasa suele ser preferible cuando
esta disponible.

F - Hepatograma

Seleccionada en la grilla. El hepatograma permite distinguir elevacién predominante de
aminotransferasas de un patrén colestasico y medir bilirrubina. En un cuadro biliar, la
colestasis aumenta la preocupacién por obstruccién de la via principal.

Una alteracién del perfil hepatico orienta el estudio, pero no demuestra por si sola un cdlculo en
colédoco. La localizacién y la necesidad de procedimientos se definen con imagenes y evolucién.
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Opcion trampa - C - LDH como supuesto analisis para localizar cualquier lesion

La LDH se libera desde muchos tejidos y aumenta en situaciones muy diferentes. No distingue
por si sola vesicula, pulmén o pancreas; un resultado anormal agregaria poca informacién Gtil
frente a pruebas dirigidas a cada hipétesis.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C5.1
Volvé al choice - C5.2 Mini repaso - MR0O16
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Siguiente card -
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CEO17 | Final 2020/09 - Pregunta C5.3

Bilirrubina directa y fosfatasa alcalina:
buscar obstruccion biliar

Volvé al choice - C5.3 Mini repaso - MR017

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

A la clinica biliar febril se agregan fosfatasa alcalina de 854 Ul, bilirrubina total de 4 mg/dL y
directa de 2,6 mg/dL. La amilasa es de 146 Ul para un limite superior de 120. La radiografia no
describe una condensacién pulmonar.

El choice

3- Usted recibe la radiografia de térax de la paciente con un indice cardiaco en el limite. El
laboratorio: GOT 64 Ul (VN 20 Ul), GPT 66 Ul (VN 20 Ul), amilasa 146 Ul (VN 90 a 120 Ul),
glucemia 0,88 mg/dL, fosfatasa alcalina 854 Ul (VN hasta 240), bilirrubina total 4 mg/dL,
bilirrubina directa 2,6 mg/dL. Serologia pendiente. Luego de analizar estos resultados, usted
decide seguir estudiando a la paciente y solicita nuevos estudios. ;Cudles? (Seleccione 3
opciones).

I Respuesta de la grilla: ABC

Datos clave y en qué pensar

» [Fosfatasa alcalina 854 Ul con limite de 240]: Es aproximadamente 3,6 veces el limite
superior: aporta una sefal colestasica que requiere localizar su origen.

e [Bilirrubina directa 2,6 de un total de 4 mg/dL]: Predomina la fraccién conjugada; en este
dolor biliar hace investigar dificultad de excrecion o drenaje.

* [GOT 64 y GPT 66 con limite informado de 20]: Hay lesién celular asociada, pero las
aminotransferasas también pueden subir durante obstruccién biliar.

* [Amilasa 146 con limite superior de 120]: El aumento es pequefio y no alcanza por si solo el
criterio enzimatico tipico de pancreatitis.

» [Fiebre previa mas colestasis actual]: Obliga a valorar infeccién de la via biliar y su
gravedad, ademds de inflamacién vesicular.

Explicacion clinica del caso

Los resultados obligan a estudiar la via biliar, no sélo a etiquetar dolor de vesicula. La fosfatasa
alcalina supera tres veces su limite superior y la mayor parte de la bilirrubina es conjugada. Ese
patrén es compatible con colestasis. Las aminotransferasas también aumentan, pero una elevacién
de GOT/GPT no convierte automaticamente el cuadro en hepatitis primaria. En este contexto hay
que buscar un obstéculo al flujo biliar y valorar infeccién asociada.
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La ecografia es la primera imagen dirigida: examina vesicula, calculos y calibre de la via biliar. La
TC abdominal puede agregar informacién sobre complicaciones, diagndsticos alternativos o
anatomia cuando persisten dudas; no debe aprenderse como obligatoria después de toda
ecografia ni como la mejor prueba para cualquier calculo del colédoco. Si hace falta estudiar
especificamente la via principal, existen colangiorresonancia y ecoendoscopia segun probabilidad
y disponibilidad.

El tiempo de Quick evalla coagulacién: es relevante si puede requerirse un procedimiento y ayuda
a valorar sintesis de factores o déficit de vitamina K asociado a colestasis. La amilasa apenas
supera el limite normal, por lo que no demuestra pancreatitis. Finalmente, fiebre y colestasis hacen
buscar colangitis, pero la intensidad y urgencia de un drenaje se deciden con el conjunto clinico,
disfuncién orgdnica e imagenes, no con un valor de bilirrubina aislado.

Todas las alternativas, una por una

A - Tiempo de Quick

Seleccionada en la grilla. El tiempo de Quick ayuda a conocer la coagulacién antes de una
posible intervencién y aporta informacién sobre produccion de factores dependientes de la
funcién hepdtica. La colestasis prolongada también puede interferir con absorcién de vitamina
K.

Una alteracién debe interpretarse con antecedentes de anticoagulacién, sintesis hepatica, déficit
vitaminico y gravedad sistémica. No confirma por si misma la obstruccién biliar.

B : Ecografia hepatica

Seleccionada en la grilla. La ecografia permite buscar célculos, signos de inflamacién
vesicular y dilataciéon de conductos. Es la imagen inicial mas directamente relacionada con el
cuadro doloroso y colestasico.

Una ecografia sin calculo visible no excluye toda coledocolitiasis. Si la sospecha de obstruccién
principal persiste, se decide otro estudio segun riesgo y situacion clinica.

C - TAC de abdomen

Seleccionada en la grilla. La TC abdominal puede mostrar complicaciones inflamatorias,
colecciones, perforacion, masas u otra causa del dolor. Esa capacidad complementaria explica
su lugar en la respuesta oficial.

No es imprescindible en toda colecistitis tipica confirmada por ecografia ni detecta igual de bien
todos los cdlculos. Se reserva cuando su informacién cambia la conducta; la via biliar puede
requerir colangiorresonancia o ecoendoscopia.

D - Colonoscopia

No seleccionada en la grilla. La colonoscopia examina la mucosa coldnica y no localiza una
obstruccién biliar. La preparacién y el procedimiento tampoco son adecuados como respuesta
inicial a este abdomen agudo.

Sangrado digestivo bajo, cambios persistentes del habito intestinal u otra sospecha colénica
podrian indicarla en un contexto apropiado. No sustituye imagenes hepatobiliares.
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E - Gastroduodenoscopia

No seleccionada en la grilla. La gastroduodenoscopia evallia mucosa
esofagogastroduodenal, pero no explica directamente el patrén colestdsico. No se describen
sangrado alto ni sintomas que hagan priorizar una lesién mucosa.

Una hemorragia digestiva alta o una sospecha ulcerosa definida podrian justificar endoscopia. No
debe confundirse la endoscopia digestiva convencional con una CPRE destinada al sistema biliar.

F - TC de torax

No seleccionada en la grilla. La TC de térax no responde a la alteracién predominante del
laboratorio ni a la localizaciéon biliar del caso. Un indice cardiaco limite en la radiografia no
establece una enfermedad que requiera esa TC.

Seria pertinente si hubiera una hipdtesis toracica concreta no resuelta por estudios iniciales. Para
valorar funcién cardiaca, cuando estd indicado, la ecocardiografia responde una pregunta distinta.

Opcién trampa * C - Confundir una TC complementaria con el primer estudio de la
vesicula

La respuesta oficial incluye TC, pero su funcién no es desplazar a la ecografia. La ecografia
abre la evaluacion biliar; la TC se justifica por dudas, complicaciones o alternativas. Para
céalculos del colédoco, pueden ser mas apropiadas otras imagenes dirigidas.

Precision clinica

Se mantiene A + B + C. La TC es complementaria, no obligatoria en toda colecistitis. La
glucemia figura como 0,88 mg/dL en el enunciado recibido: esa unidad no es clinicamente
interpretable como un valor habitual y no se utiliza para inferir una alteracién metabdlica.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C5.2
Volvé al choice - C5.3 Mini repaso - MRO17
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Siguiente card -
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CEO18 | Final 2020/09 - Pregunta C5.4

Cuadro biliar complicado: observacion
activa y evaluacidén quirurgica

Volvé al choice - C5.4 Mini repaso - MR018

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

La paciente continlia con un cuadro de dolor biliar febril, defensa, leucocitosis y alteracion
colestasica del laboratorio. No se describen shock ni peritonitis generalizada.
El choice

4- Ademas, ;cuales de las siguientes conductas adoptaria? Seleccione dos opciones.

I Respuesta de la grilla: AF

Datos clave y en qué pensar

* [Fiebre y leucocitosis con defensa localizada]: Sostienen un proceso inflamatorio o
infeccioso que necesita evaluacién y tratamiento en un dmbito supervisado.

* [Colestasis en un episodio doloroso]: Hace considerar compromiso de la via principal y
modifica el plan de resolucién; no alcanza con calmar el espasmo.

* [Sin shock ni peritonitis difusa descritos]: Permite coordinar estudios y preparacion sin
justificar una operacion ciega e inmediata.

* [Vomitos y dolor persistente]: Pueden impedir tolerancia oral y hacen necesario reevaluar
hidratacién y analgesia antes de pensar en alta.

Explicacion clinica del caso

El dolor sostenido con fiebre y defensa no corresponde a un alta para esperar 48 horas en casa. La
observacién en urgencias permite controlar signos vitales, evolucién del dolor, hidratacién y
aparicion de sepsis, mientras se completan imagenes. Se inicia analgesia, aporte de liquidos segun
estado circulatorio y tratamiento antibiético cuando la evaluacién sostiene infeccién biliar. La
preparacién para un procedimiento puede requerir ayuno y medidas de seguridad.

La consulta con cirugia debe avanzar durante esa evaluacién. El objetivo es definir si corresponde
colecistectomia y si existe una obstruccidén principal que requiera otra intervencién, incluida
participaciéon endoscépica. Observar no significa posponer indefinidamente el control del foco. A la
vez, una persona estable puede beneficiarse de imdgenes y preparacién antes de operar: la
alternativa de quiréfano inmediato sin estudios no describe esa secuencia razonable.

La colestasis no convierte el cuadro automaticamente en un problema exclusivo de hepatologia.
Una obstruccién o infeccion biliar requiere coordinacién entre los equipos capaces de resolverla. Si
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aparecen hipotension, alteraciéon de conciencia o deterioro organico, la estabilizacién y el control
urgente del foco se aceleran; no se espera una consulta ambulatoria ni la evolucidon espontanea.

Todas las alternativas, una por una

A - Inicia tratamiento y mantiene en observacion a Dorita en el servicio de
urgencias.

Seleccionada en la grilla. Mantenerla en urgencias permite tratar sintomas, vigilar evolucion
y completar el diagnéstico de un cuadro potencialmente complicado. Es coherente con fiebre,
defensa y colestasis.

La observacién debe tener objetivos y reevaluaciones: perfusiéon, diuresis, tolerancia, dolor y
necesidad de control del foco. No reemplaza la consulta quirdrgica ni un ingreso si lo necesita.

B - Indica estudios y le programa una visita de seguimiento para dentro de 48 horas
por consultorios externos.

No seleccionada en la grilla. Programar control ambulatorio en 48 horas deja sin
supervision un posible foco biliar infectado u obstructivo. Los datos actuales no permiten
considerar resuelto o leve el episodio.

El seguimiento ambulatorio puede corresponder a un célico que cedid, sin signos sistémicos ni
complicaciones y con un plan accesible. Esa descripcién no coincide con esta paciente.

C : Indica dieta liquida y analgésicos antiespasmoddicos y la envia al domicilio con
indicacion de regresar si el cuadro no cede en 48 horas.

No seleccionada en la grilla. Dieta liquida y antiespasmddicos no tratan una vesicula
inflamada o una via biliar infectada. Esperar otros dos dias en casa puede retrasar la
identificacion de deterioro.

Una estrategia sintomatica domiciliaria sélo se considera tras excluir complicaciones y comprobar
estabilidad, resolucién del dolor y tolerancia. El alivio transitorio no prueba que desaparecid la
causa.

D : La lleva al quiréfano para una operacion inmediata sin esperar otros estudios

No seleccionada en la grilla. No se describen signos que obliguen a omitir toda evaluacién
antes de operar. Las imagenes ayudan a distinguir enfermedad vesicular, compromiso del
colédoco y otras causas, y la preparacién reduce riesgos.

Peritonitis generalizada, perforacién o inestabilidad pueden requerir control del foco sin demoras
evitables, junto con reanimacién. Aun entonces se realiza la evaluacién necesaria para actuar con
seguridad.

E - Solicita consulta inmediata con especialista en hepatologia.

No seleccionada en la grilla. La consulta exclusiva e inmediata con hepatologia no ofrece el
abordaje principal de un cuadro que parece biliar y potencialmente quirdrgico. La elevaciéon de
enzimas no demuestra una hepatitis que explique todo.

Hepatologia puede participar si existe lesién hepatica primaria, enfermedad crénica compleja o
dudas etiolégicas. Si se necesita drenaje biliar, se coordina ademas con los equipos
intervencionistas apropiados.
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F - Solicita consulta con el residente de Cirugia General y le transfiere la paciente.

Seleccionada en la grilla. La valoracién por cirugia permite definir resolucién vesicular y
coordinar el manejo de posibles complicaciones. Por eso se selecciona junto con tratamiento y
observacién.

La transferencia debe ser coordinada, con informacién clinica y sostén en curso. Si predomina
obstrucciéon de la via principal o colangitis, puede requerirse colaboracién con endoscopia para
drenaje.

Opcion trampa - D - Confundir urgencia quirurgica con operar sin evaluacion

La intervencién oportuna exige reconocer y tratar una complicacién; no implica saltarse
estabilizacion e imagenes Utiles en una persona estable. Si hubiera shock o peritonitis
generalizada, la evaluacion y el control del foco se harian de forma urgente y coordinada.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C5.3
Volvé al choice - C5.4 Mini repaso - MR018
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha A05

Siguiente card -
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CEO19 | Final 2020/09 - Pregunta C5.5

Disnea subita y pantorrilla aumentada: un
mMismo proceso venoso

Volvé al choice - C5.5 Mini repaso - MR019
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha VO1
El choice

5- Pasados diez dias desde el inicio del cuadro, Dorita, luego de haber recibido el tratamiento
adecuado, se recupera satisfactoriamente cuando, de manera aguda, comienza con disnea y
dolor en el costado derecho del térax que se incrementa con la inspiracién. La paciente no
tiene tos ni expectoracién. La frecuencia de pulso es de 115 latidos por minuto, la presién
arterial 140/80 mmHg y la frecuencia respiratoria 26 por minuto. La temperatura axilar es de
37,6 °C. No hay distensién yugular y la auscultacién pulmonar presenta roncus y sibilancias. La
auscultacién cardiaca es normal. Los ruidos abdominales son normales. La hemoglobina es de
14,5 g/dL y el recuento de blancos de 8.000/mm3. Dolor y aumento de tamafio en pantorrilla
derecha. En la radiografia de térax no se evidencian alteraciones patolégicas. ;Qué
diagndsticos considera mas probables? (Marque dos opciones).

I Respuesta de la grilla: CE

Datos clave y en qué pensar

* [Disnea de comienzo agudo y dolor que aumenta al inspirar]: Sugieren un proceso
cardiopulmonar subito; el cardcter pleuritico es compatible con embolia periférica, entre otros
diagndsticos.

e [Pantorrilla derecha dolorosa y aumentada de tamano]: Orienta a obstruccién venosa
unilateral y ofrece una fuente posible para embolizacién pulmonar.

* [Pulso de 115 y frecuencia respiratoria de 26]: Muestran repercusion fisiolégica objetiva; no
deben atribuirse a ansiedad sin explicar el resto del cuadro.

* [Radiografia sin alteraciones y sin expectoracion]: No sostienen una neumonia visible y
son compatibles con embolia, que puede no alterar la placa.

* [Roncus y sibilancias]: No son exclusivos de asma; el contexto trombético tiene mayor peso
que un ruido respiratorio aislado.

* [Presion arterial conservadal: No hay shock descrito, pero el riesgo debe completarse con
evaluacién clinica y repercusién cardiaca.
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Explicacion clinica del caso

La asociacién mas explicativa es trombosis venosa profunda en la pierna y embolia pulmonar. Un
trombo del sistema venoso puede desprenderse, atravesar cavidades derechas y alojarse en
arterias pulmonares. Alli altera la perfusién de zonas ventiladas, aumenta la resistencia vascular y
puede provocar disnea, taquicardia y dolor pleuritico. El dolor y aumento unilateral de tamafo de
la pantorrilla aportan un posible foco de origen.

La radiografia normal no descarta embolia: el problema estd inicialmente en vasos y no tiene por
qué producir una condensacién visible. Tampoco las sibilancias prueban asma; puede existir
broncoconstriccion asociada a embolia. En esta paciente, un diagndstico que vincule pierna y
pulmén explica mas hallazgos que dos procesos independientes o una crisis de panico.

Una presién de 140/80 mmHg indica que no se describe hipotensién en ese momento, pero no
vuelve inocuo el cuadro ni excluye disfuncién del ventriculo derecho. La atencién reciente por
enfermedad biliar aporta un contexto en el que hay que preguntar por movilidad y procedimientos.
El relato no permite inventar una cirugia concreta: la sospecha de embolia ya estd bien sostenida
por los signos actuales.

Todas las alternativas, una por una

A - Neumonia intrahospitalaria

No seleccionada en la grilla. Una neumonia hospitalaria puede aparecer durante una
internacién, pero aqui no hay una nueva opacidad, fiebre franca ni expectoracién que la
sostengan. El inicio sUbito con signos unilaterales de trombosis tiene una explicaciéon vascular
mas fuerte.

Un infiltrado nuevo o progresivo con datos de infeccién respiratoria, aparecido después del ingreso
y no incubdndose al inicio, daria fundamento a neumonia hospitalaria. El tiempo transcurrido por si
solo no la diagnostica.

B - Neumotoérax

No seleccionada en la grilla. El neumotérax puede causar disnea y dolor pleuritico abruptos,
pero suele aportar hallazgos unilaterales de aire pleural y no explica la pantorrilla dolorosa. La
radiografia informada como normal no lo apoya.

Disminucién marcada del murmullo de un lado, linea pleural o ausencia de deslizamiento en
ecografia aumentarian la sospecha. Si hubiese neumotérax a tensién con inestabilidad, se trata sin
esperar confirmacién radiografica.

C - Trombosis venosa profunda

Seleccionada en la grilla. La tumefaccién dolorosa unilateral de la pantorrilla es compatible
con trombosis venosa profunda. Junto al cuadro toracico, representa un posible componente de
la misma enfermedad tromboembdlica.

Se confirma habitualmente con ecografia venosa por compresiéon y Doppler. El examen clinico no
distingue con certeza un trombo de todas sus imitaciones, como lesién muscular o quiste de Baker
roto.
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D - Asma bronquial

No seleccionada en la grilla. El asma puede causar disnea y sibilancias, pero no explica el
edema doloroso unilateral de la pierna. Tampoco se describen antecedentes de episodios
variables, desencadenantes o diagndstico previo.

Una historia de obstruccién variable y episodios recurrentes, con evaluaciéon funcional compatible
cuando esté estable, apoyaria asma. No debe usarse esa posibilidad para cerrar prematuramente
este episodio.

E - Tromboembolismo pulmonar

Seleccionada en la grilla. El tromboembolismo pulmonar relne disnea repentina, dolor
pleuritico, taquicardia, taquipnea y signos de posible TVP. La radiografia puede ser normal
porque no muestra directamente la circulacién arterial pulmonar.

La confirmacién y la valoracién de gravedad requieren estudios apropiados. Ausencia de
hipotensién no excluye embolia ni permite decidir sola el &mbito de tratamiento.

F - Crisis de panico

No seleccionada en la grilla. El panico puede dar sensacidon de falta de aire, dolor y
taquicardia, pero no explica una pantorrilla objetivamente aumentada y dolorosa. Atribuir el
conjunto a ansiedad dejaria sin estudiar una causa potencialmente grave.

Después de una evaluacién suficiente que descarte causas organicas urgentes, el patréon de
episodios y sintomas psicolégicos puede apoyar panico. La angustia también puede ser
consecuencia de una embolia.

Opcion trampa - D - Asma por escuchar sibilancias

Las sibilancias indican estrechamiento de via aérea, no su causa. La aparicién brusca con dolor
pleuritico y una pierna tumefacta exige investigar tromboembolismo; un broncodilatador no
elimina un codgulo de la circulacién pulmonar.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C5.4
Volvé al choice - C5.5 Mini repaso - MR0O19
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha V01

Siguiente card -
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CEO020 | Final 2020/09 - Pregunta C5.6

Confirmar trombos: ecografia venosa y
angio-TC pulmonar

Volvé al choice - C5.6 Mini repaso - MR020

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha V05

La sospecha es TVP con embolia pulmonar por disnea subita, dolor pleuritico, taquicardia y
pantorrilla derecha dolorosa y aumentada. La presién es 140/80 mmHg y la radiografia no
muestra alteraciones.

El choice

6- ;Qué métodos complementarios indicaria para confirmar su impresién diagndstica?
(Seleccione dos opciones).

I Respuesta de la grilla: DE

Datos clave y en qué pensar

* [Dolor y aumento unilateral de pantorrillal: La ecografia venosa puede demostrar una vena
no compresible y caracterizar el territorio trombosado.

* [Disnea y dolor pleuritico con sospecha vascular]: La angio-TC busca defectos de llenado
en arterias pulmonares; una TC toracica sin protocolo adecuado no responde la misma pregunta.

* [Presion arterial conservadal: No se describe una situaciéon de shock que obligue a priorizar
una estrategia diagnéstica inmediata a la cabecera por imposibilidad de traslado.

* [Radiografia normal]: No elimina la sospecha; hace falta un estudio capaz de evaluar vasos
cuando la probabilidad clinica lo justifica.

* [Taquipnea]: Puede disminuir COz por hiperventilacién. La gasometria mide esa consecuencia,
no el trombo.

Explicacion clinica del caso

La ecografia venosa con compresién y Doppler examina el territorio de la pierna. Una vena
normalmente puede colapsarse al comprimirla con el transductor; si estd ocupada por un trombo,
puede no hacerlo. La angio-TC usa contraste sincronizado con la circulacién pulmonar para mostrar
defectos de llenado en sus arterias. Cada estudio aporta evidencia anatémica del trombo en un
territorio distinto.

Gasometria y saturacién describen repercusion respiratoria, pero no identifican la causa. Una
embolia puede generar hipoxemia y descenso de CO: por hiperventilacién, aunque esos cambios
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también aparecen en otras enfermedades y pueden faltar. El ECG puede ayudar con diferenciales y
repercusién cardiaca, pero no confirma ni excluye el diagndstico por si solo.

D + E se conserva como seleccién del examen. En la atencién real no todas las personas requieren
ambos estudios de manera obligatoria: una TVP proximal demostrada, junto con sospecha de
embolia, puede ser suficiente para establecer enfermedad tromboembdlica y comenzar
tratamiento en determinados escenarios. Si el objetivo es documentar la circulacién pulmonar en
una paciente estable, la angio-TC es el estudio dirigido del listado. Se revisan contraindicacién al
contraste, funcién renal y disponibilidad de alternativas.

Todas las alternativas, una por una

A - Determinacidon de gases en sangre (PO:z y PCO2)

No seleccionada en la grilla. La gasometria puede mostrar hipoxemia y alcalosis
respiratoria, y ayuda a valorar insuficiencia respiratoria. Esos resultados no identifican una
embolia y una gasometria normal tampoco la descarta.

Se solicita si hace falta precisar oxigenacién, ventilacién o equilibrio 4cido-base por gravedad o
dudas de manejo. Su utilidad es fisiolégica, no la demostracién anatémica del coagulo.

B - Saturometria

No seleccionada en la grilla. La saturometria es Util de inmediato para monitorizar
oxigenacion y orientar soporte. No permite distinguir embolia de neumonia, asma u otras
causas, ni excluir embolia si el valor es normal.

Una saturaciéon baja exige comprobar la lectura y tratar hipoxemia seguln el contexto. No sustituye
la imagen necesaria para aclarar una sospecha tromboembdlica.

C - Espirometria

No seleccionada en la grilla. La espirometria mide flujo aéreo y no detecta trombos.
Realizar maniobras forzadas en un episodio agudo con sospecha vascular no aporta la
confirmacién que necesita esta paciente.

Puede tener utilidad posterior si persiste una sospecha de enfermedad obstructiva crénica, una vez
resuelto el episodio y en condiciones seguras.

D - Ecodoppler venoso de miembros inferiores

Seleccionada en la grilla. La ecografia venosa permite confirmar TVP en el miembro
sintomatico, fundamentalmente mediante compresibilidad y evaluacién del flujo. Es la prueba
dirigida al hallazgo de la pantorrilla.

La interpretaciéon depende del territorio examinado y del protocolo. Si el estudio inicial es negativo
pero persiste una sospecha relevante, puede requerirse reevaluacién o estudio seriado segun la
estrategia utilizada.

E - Angiografia pulmonar por tomografia computarizada

Seleccionada en la grilla. La angiografia pulmonar por TC muestra la luz de las arterias
pulmonares opacificada por contraste y busca defectos de llenado. Permite confirmar embolia
en una paciente estable en quien se indica imagen.

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 89 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@Apﬂlﬂb O&&Tﬁ(ﬂ!y IAR CE020 - C5.6

Se selecciona un protocolo angiografico adecuado. Si no puede utilizarse contraste yodado o existe
otra limitacion, pueden considerarse alternativas como centellograma ventilacion/perfusién,
integradas con la probabilidad clinica.

F - Electrocardiograma

No seleccionada en la grilla. El ECG puede mostrar taquicardia o signos de sobrecarga
derecha, pero también puede ser inespecifico. Ni un trazado normal ni la ausencia del patrén
S1Q3T3 excluyen embolia.

Es valioso para buscar arritmias, isquemia y otros diagndsticos del dolor tordcico. No reemplaza
una prueba confirmatoria de enfermedad tromboembdlica.

Opcion trampa - A/ B - Confundir medir oxigenaciéon con confirmar embolia

La hipoxemia es una consecuencia compartida por muchas enfermedades y puede faltar en
una embolia. Para confirmar el mecanismo tromboembdlico se necesitan pruebas que
demuestren el trombo o una alteracién de perfusién en un contexto diagndstico apropiado.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C5.5
Volvé al choice * C5.6 Mini repaso - MR020
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha V05

Siguiente card -
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CEO21 | Final 2020/09 - Pregunta C6.1

Nilda: flujo grisaceo que vuelve después
del tratamiento

Volvé al choice - C6.1 Mini repaso - MR021
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G02
El choice

Caso clinico N.2 6 1-Usted es residente de Tocoginecologia de un hospital de mediana
complejidad. Recibe a Nilda, una mujer de 36 afos, quien viene acompafada por su pareja
actual. Estan juntos desde hace tres afios. Nilda consulta por dispareunia y leucorrea no
pruriginosa y maloliente por la cual fue tratada hace dos meses y ahora reaparecié. Presenta
como antecedentes obstétricos: 3 embarazos (2 partos vaginales y 1 embarazo ectdpico).
Utiliza anticonceptivos orales hormonales. A la especuloscopia se observa que la leucorrea es
de color grisaceo y maloliente con caracteristicas de “olor a pescado”. ;Cual es su conducta
inicial? Seleccione dos opciones.

I Respuesta de la grilla: CE

Datos clave y en qué pensar

* [Flujo grisaceo y olor a pescado]: La produccién de aminas por una flora vaginal alterada
orienta a vaginosis bacteriana.

* [Leucorrea sin prurito importante]: Debilita la presentacién tipica de candidiasis, que suele
provocar inflamacién y picazén vulvar.

* [Reaparicion dos meses después]: Obliga a distinguir persistencia, recurrencia y otra causa
de vaginitis antes de repetir tratamientos combinados.

* [No se describen vesiculas ni ulceras]: No hay un hallazgo que sostenga herpes genital
como explicacion del flujo.

Explicacion clinica del caso

El aspecto homogéneo grisaceo, el olor a pescado y la ausencia de prurito intenso forman un
patréon de vaginosis bacteriana. Disminuyen los lactobacilos y aumenta una comunidad de
anaerobios; las aminas producidas por esas bacterias explican el olor. No es una candidiasis sélo
porque exista flujo, ni una infeccién herpética sin lesiones vesiculares o ulceradas.

La reaparicién a los dos meses hace necesario comprobar que persiste el mismo problema:
sintomas, examen vaginal, pH y microscopia permiten distinguir recurrencia de un diagndstico
inicial equivocado o una infeccién concomitante. Metronidazol es razonable porque actla sobre
anaerobios. Fluconazol trata hongos y no corrige por si mismo este desequilibrio bacteriano.
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La combinacién C + E se mantiene. Su fundamento clinico aprovechable es reevaluar el flujo
recurrente y tratar la vaginosis; no puede deducirse que todo flujo requiera cultivo ni que toda
pareja deba recibir comprimidos. Un cultivo positivo para un colonizante no demuestra la causa. El
manejo de la pareja en recurrencias depende de la situacién y del esquema estudiado, y no se
resuelve automaticamente con el paquete terapéutico de esta alternativa.

Todas las alternativas, una por una

A - Prescribe metronidazol y fluconazol por via oral.

No seleccionada en la grilla. Metronidazol se dirige al componente bacteriano, pero el
afnadido de fluconazol no tiene apoyo en un flujo grisdceo sin prurito ni placas grumosas. La
combinacién expone a un segundo farmaco sin una segunda infeccién demostrada.

Seria pertinente tratar también Candida si la evaluacién demuestra candidiasis concomitante, con
clinica y examen compatibles; una recurrencia aislada no basta.

B - Indica el cultivo de uretra a la pareja.

No seleccionada en la grilla. Un cultivo uretral de la pareja no caracteriza el ecosistema
vaginal de Nilda ni confirma vaginosis. La ausencia de uretritis descrita también deja sin
objetivo ese estudio.

Sintomas uretrales, una ITS identificada o una exposicién que justifigue pesquisa motivarian
estudios dirigidos de la pareja, con técnicas apropiadas para el agente sospechado.

C - Indica cultivo de flujo y tratamiento de acuerdo al germen.

Seleccionada en la grilla. La intencién de volver a estudiar un flujo recurrente es razonable.
Sin embargo, el cultivo comuln no es la prueba de referencia para vaginosis: Amsel o una
evaluacién microbioldgica validada describen mejor el sindrome que aislar Gardnerella sola.

El cultivo adquiere otra utilidad ante una etiologia especifica que lo requiera, como candidiasis
complicada con necesidad de identificar especie; no se intercambian todas las pruebas de flujo.

D - Sospecha de herpes genital y trata la infeccion
No seleccionada en la grilla. Herpes suele manifestarse con vesiculas, erosiones o Ulceras
dolorosas. No explica de manera suficiente el patrén grisdceo maloliente sin lesiones descritas.

Lesiones genitales compatibles, eventualmente con disuria o adenopatias, justificarian
investigacién y tratamiento de herpes; el diagndstico no nace del olor vaginal.

E - Prescribe évulos a la mujer y comprimidos de metronidazol a ambos.

Seleccionada en la grilla. Metronidazol tiene una diana coherente en los anaerobios de la
vaginosis. La alternativa seleccionada aflade una estrategia local y tratamiento de ambos
integrantes: esas partes no quedan justificadas sélo por reconocer el sindrome y necesitan
evaluacion del episodio recurrente.

En recurrencias se pueden considerar estrategias especificas y, en determinados contextos,
abordajes de pareja. Eso exige definir el esquema vy la indicacién; no equivale al tratamiento
obligatorio de contactos de una tricomoniasis confirmada.
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Opcion trampa - A - Agregar fluconazol por el solo hecho de que haya flujo

La secrecion vaginal es un sintoma compartido. El antifingico tiene sentido ante datos de
Candida; sumarlo a un tratamiento antibacteriano sin esos datos no vuelve mas preciso el
tratamiento.

Precision clinica
Grilla correcta: C + E. Se conservan las letras y se explican los limites clinicos de los paquetes
diagndsticos y terapéuticos.

Volvé al choice - C6.1 Mini repaso - MR021

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G02

Siguiente card -
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CEO22 | Final 2020/09 - Pregunta C6.2

Anticoncepcion: elegir un método sin
agregar riesgos ni barreras

Volvé al choice - C6.2 Mini repaso - MR022

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G04

Nilda utilizaba anticonceptivos orales y ahora desea un inyectable mensual. El relato previo
informa 36 anos; esta continuacion dice 43 anos dos anos después. No se deduce una edad
exacta nueva de esa inconsistencia.

El choice

2-Dos anos después, al cumplir 43 afios, Nilda regresa para un nuevo control en consultorio. Ha
abandonado los anticonceptivos orales y le comunica que esta pensando en utilizar
anticonceptivos inyectables mensuales. Le pide un consejo. ;Qué opciones le ofrece y/o
recomienda? (Senale 3 opciones) »

I Respuesta de la grilla: BDE

Datos clave y en qué pensar

* [Desea un inyectable mensual]: La preferencia y la posibilidad de sostener el uso son
componentes de la eleccién; hay que identificar si el producto contiene estrégeno.

* [Abandoné el anticonceptivo oral]: Existe un posible intervalo sin proteccién que requiere
descartar embarazo y planificar inicio o transicién segun el método.

* [No se aportan tabaquismo, presion elevada ni trombosis]: No puede inventarse una
contraindicacién hormonal por antecedentes ausentes.

* [Propuesta de agregar estrogeno orall: Duplica exposicidén sin una necesidad anticonceptiva
demostrada.

Explicacion clinica del caso

Un inyectable mensual combinado y una pildora combinada comparten exposiciéon a estrégenos:
cambiar la via no elimina sus contraindicaciones. Antes de elegir importan presioén arterial,

tabaquismo, migrafia con aura, antecedentes trombéticos y preferencias. La edad aislada de una
mujer adulta no vuelve automaticamente preferible la pildora ni prohibe todo método inyectable.

B y D son alternativas que pueden ofrecerse: continuar un método oral adecuado o usar
preservativo. Pero ofrecer no equivale a imponer. El preservativo agrega prevenciéon de ITS y
puede combinarse con otro método. La opcién C si tiene un error farmacoldgico claro: agregar
estrégeno oral a un inyectable no mejora rutinariamente la eficacia y aumenta exposiciéon
hormonal.
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La grilla B + D + E se mantiene. La parte clinicamente razonable de E es una evaluacién integral y
tamizajes cuando correspondan; no debe convertirse en exigir laboratorio, PAP y ecografia antes
de cualquier anticoncepcién. Una demora innecesaria puede dejar a la paciente sin proteccion,
como ocurre en la evolucién del caso.

Todas las alternativas, una por una

A - Considera que ha tomado una excelente decision y la cita a la consulta en 6
meses.

No seleccionada en la grilla. Aprobar el cambio y posponer toda evaluacién seis meses deja
sin resolver seguridad, forma de inicio, uso correcto y proteccién durante la transicién. La
consulta necesita una decisién informada ahora.

Tras una evaluacién adecuada y con instrucciones claras puede planificarse seguimiento; su
intervalo se ajusta al método y a problemas que requieran control previo.

B - Se recomienda continuar con anticonceptivos orales.

Seleccionada en la grilla. Continuar anticonceptivos orales es posible si son médicamente
adecuados y Nilda los prefiere. No existe en el relato una prueba de que sean superiores al
inyectable para ella.

Puede ser una buena eleccién si tolera la formulacién, puede sostener la toma y no tiene
contraindicacién para sus componentes; ante olvidos frecuentes conviene discutir otras opciones.

C - Le indica utilizar los anticonceptivos inyectables y complementarlos con
estrégeno terapia oral para mayor eficacia.

No seleccionada en la grilla. Afadir estrégeno oral no corrige un supuesto déficit de eficacia
del inyectable y puede aumentar riesgo trombético y otros efectos. No es una estrategia
anticonceptiva estandar.

Hay usos especificos de hormonas adicionales para determinados problemas de sangrado bajo
supervisién, pero esa es otra indicacidén y no justifica esta combinacién para aumentar proteccion.

D - Le aconseja cambiar de método anticonceptivo y optar por uno de barrera.

Seleccionada en la grilla. El preservativo es una opcién valida y protege frente a ITS; puede
utilizarse solo o como doble proteccién. Su efectividad anticonceptiva depende de uso correcto
y consistente.

Resulta especialmente relevante ante riesgo de ITS o cuando la persona prefiere un método de
barrera. No es obligatorio abandonar un método hormonal seguro para poder usarlo.

E - Le indica realizar estudios de laboratorio, Papanicolaou, examen ginecoldgico y
ecografia. Luego, segun los resultados, evaluar MAC a seguir.

Seleccionada en la grilla. Revisar antecedentes y ofrecer atencién preventiva es apropiado.
Lo cuestionable es condicionar toda eleccién a laboratorio, PAP, examen ginecoldgico y
ecografia: esos estudios no son universalmente necesarios.

Sangrado anormal, sintomas pélvicos o una necesidad de tamizaje pueden justificar pruebas
concretas. La prueba indicada responde al problema identificado, no a una bateria obligatoria para
todas.
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Opcion trampa - E - Confundir atencion ginecoldgica integral con requisitos
obligatorios para empezar un método

La historia clinica y las evaluaciones pertinentes permiten decidir seguridad. EI PAP o una
ecografia pueden tener indicacién propia, pero no son una condicién universal para iniciar
anticoncepcion.

Precision clinica

Grilla correcta: B + D + E. La eleccidn compartida y la ausencia de barreras innecesarias
siguen siendo esenciales aunqgue la grilla redina varias conductas.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C6.1
Volvé al choice - C6.2 Mini repaso - MR022
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G04

Siguiente card -
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CEO23 | Final 2020/09 - Pregunta C6.3

A las diez semanas: pesquisa prenatal y
diagnostico cromosdmico

Volvé al choice - C6.3 Mini repaso - MR023

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Nilda consulta con embarazo de diez semanas y preocupacion por un familiar con
malformaciones. No se identifica cual es la anomalia familiar ni su mecanismo hereditario.

El choice

3-Seis meses mas tarde, sin haber utilizado anticonceptivo alguno, Nilda le comunica que se
encuentra embarazado confirmado por un test de embarazo. A las 10 semanas de amenorrea
concurre al consultorio. Presenta una tensién arterial de 100/60 mmHg, peso de 56 kg y altura
uterina de 10 cm. Como antecedente refiere tener un familiar con malformaciones desde el
nacimiento y quiere descartar que su hijo las padezca en la medida de lo posible. ;Qué le
recomienda a la paciente? (Seleccione tres opciones)

I Respuesta de la grilla: BCE

Datos clave y en qué pensar

» [Diez semanas de amenorrea]l: La edad gestacional determina qué pruebas son técnicamente
Utiles y cuando deben ofrecerse.

* [Familiar con malformaciones no especificadas]: Se necesita caracterizar el antecedente
antes de estimar un riesgo hereditario concreto.

* [Presion 100/60 mmHg y sin complicacion actual descrital: No se documenta una urgencia
hipertensiva ni una razén para tratamientos obstétricos de emergencia.

* [Desea descartar malformaciones]: Debe diferenciarse pesquisa de riesgo, examen
anatémico y diagndstico etioldgico; sus alcances no son equivalentes.

Explicacion clinica del caso

Un antecedente familiar de malformacién motiva precisar qué enfermedad tuvo ese familiar, su
parentesco y si existe un diagnéstico genético. No todas las malformaciones son cromosémicas y
ninguna prueba Unica descarta todas. La ecografia estudia anatomia; una pesquisa estima riesgo;
una muestra invasiva permite estudios diagndsticos especificos seguin la indicacion.

La biopsia de vellosidades coridénicas se realiza en el primer trimestre, después de las diez
semanas y dentro de una ventana apropiada, para obtener tejido placentario con fines
diagndsticos. Requiere asesoramiento sobre lo que puede detectar y sus riesgos. La
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alfafetoproteina materna se evalla en el segundo trimestre: incluirla en el plan no significa
extraerla ahora y considerarla un resultado definitivo a las diez semanas.

B + C + E se mantiene como combinacién del examen. C propone intensificar la vigilancia hacia el
final, pero el antecedente familiar aislado no establece por si mismo una agenda universal
quincenal y luego semanal. El control se adapta al riesgo materno y fetal real; Doppler de flujos no
reemplaza evaluacién morfolégica ni un estudio genético indicado.

Todas las alternativas, una por una

A - Control estricto del embarazo cada 2 semanas hasta el parto.

No seleccionada en la grilla. Mantener exactamente controles quincenales hasta el parto no
refleja la intensificacién final que selecciona el ejercicio. Tampoco se justifica una agenda
rigida por un antecedente no caracterizado.

La periodicidad se define segun riesgo y evolucién. Una complicacién nueva puede exigir controles
mds cercanos que cualquier intervalo prefijado.

B : Biopsia de vellosidades coridnicas y controles rutinarios del embarazo.

Seleccionada en la grilla. La muestra de vellosidades permite estudiar alteraciones
cromosdmicas o genéticas indicadas. Se integra al control prenatal y requiere una decisién
informada; no es una prueba que descarte toda malformacion.

Es pertinente cuando el riesgo, una pesquisa o un antecedente genético especifico justifican
diagndstico invasivo y la paciente lo acepta, respetando la edad gestacional y la experiencia del
centro.

C - Controles cada 2 semanas durante los dos primeros trimestres y, luego,
controles semanales.

Seleccionada en la grilla. Aumentar vigilancia en el tercer trimestre puede detectar cambios
maternos o fetales con mayor oportunidad. Es el esquema temporal seleccionado, aunque no
surge una obligacién universal de esos intervalos para cualquier embarazo.

Un embarazo de alto riesgo puede necesitar una agenda intensificada; su frecuencia concreta
depende de la condicién que se vigila, no sélo de la preocupacién de la paciente.

D - Eco-doppler color para valorar malformaciones fetales.

No seleccionada en la grilla. El Doppler no responde por si solo si existen malformaciones.
Evalla componentes hemodindmicos y no reemplaza el estudio anatémico fetal.

Se agrega cuando hay una pregunta circulatoria concreta, como evaluacién de insuficiencia
placentaria o de una estructura vascular, junto con los demas estudios apropiados.

E - Estudios rutinarios del embarazo, ecografia obstétrica y alfa-feto proteina.

Seleccionada en la grilla. Los controles y ecografias del embarazo son pertinentes, y la
alfafetoproteina puede integrar la evaluacién del segundo trimestre. No corresponde
interpretar toda la lista como pruebas simultédneas a las diez semanas.

La AFP materna se programa en su ventana gestacional e interpreta con edad gestacional y otros
factores; una elevacién orienta investigacidn, sin diagnosticar sola un defecto del tubo neural.

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 98 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@AW% &Tﬁ(ﬁ{yx IAR CEO23 - C6.3

Opcion trampa - D - Usar Doppler como sustituto de la evaluaciéon de
malformaciones

El Doppler informa circulacién y resistencia vascular. Una anatomia fetal anormal se investiga
con ecografia estructural y, segun el hallazgo, pruebas complementarias; observar flujos
normales no excluye una anomalia genética.

Precision clinica

Grilla correcta: B + C + E. Se conserva la combinacién sin presentar como universales la
prueba invasiva ni el intervalo exacto de controles.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C6.2
Volvé al choice - C6.3 Mini repaso - MR023
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Siguiente card -
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CEO24 | Final 2020/09 - Pregunta C6.4

Mioma fundico a término: vigilar sin
indicar cirugia por el hallazgo

Volvé al choice - C6.4 Mini repaso - MR024

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Nilda cursa 38 semanas. Se detecta un mioma de 5 cm en el fondo uterino, con latidos fetales
presentes y sin obstruccién del canal descrita.

El choice

4-En el control obstétrico del tercer trimestre del embarazo, al examen fisico, Nilda presenta
una altura uterina de 38 cm vy latidos fetales positivos. La ecografia detecta un mioma uterino
que en la semana 38 mide 5 cm de didmetro y se encuentra ubicado en el fondo uterino. Qué
conductas adopta con Nilda? Seleccione dos opciones.

I Respuesta de la grilla: CE

Datos clave y en qué pensar

e [Mioma en fondo uterinol: La localizacién no demuestra una barrera mecanica en el canal del
parto.

* [38 semanas y latidos fetales presentes]: Es un embarazo a término que requiere
planificacién y seguimiento, sin emergencia fetal documentada por esos datos solos.

» [Diametro de 5 cm]: El tamafio necesita interpretarse con ubicacién y sintomas; no es una
indicacién aislada de histerectomia.

* [No se describen hemorragia ni distocial: Faltan complicaciones que podrian cambiar de
una observacién razonable a una intervencién urgente.

Explicacion clinica del caso

El mioma es una proliferacién benigna del misculo uterino. Su repercusién obstétrica depende
especialmente de ubicacién, tamafio y relacién con placenta y canal del parto. Un nédulo fundico
de 5 cm no ocupa automdticamente el segmento inferior ni impide el descenso fetal. No se
describen hemorragia, sufrimiento fetal, distocia ni otra indicacién inmediata de cesdrea.

Por eso la conducta puede ser expectante con vigilancia maternofetal. La evaluacién posterior
decidird la via y el momento del parto segun presentacién, evolucién y bienestar fetal. La
propuesta de finalizar antes de las 42 semanas evita prolongacién excesiva, pero no significa que
deba esperarse hasta esa fecha ni que el mioma obligue a una cesarea programada.
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Histerectomia sacrificaria el Utero sin una indicacién aportada. La miomectomia tampoco es una
consecuencia obligatoria del hallazgo: en un Utero gestante vascularizado puede sangrar mucho, y
después del embarazo algunos miomas disminuyen. C + E expresa vigilancia y planificacion del
nacimiento, no reseccion preventiva de toda lesion.

Todas las alternativas, una por una

A - Cesarea, histerectomia y ecografia de control posquirurgica.

No seleccionada en la grilla. Cesarea e histerectomia constituyen una intervencion
desproporcionada ante un mioma fundico sin complicaciones. Una ecografia posterior no
justifica extirpar el Gtero.

Una histerectomia obstétrica se reserva para indicaciones graves, como hemorragia incontrolable
en circunstancias especificas, no para este hallazgo incidental.

B - Cesarea y miomectomia después de 3 meses.

No seleccionada en la grilla. No existe una indicacién de cesdarea por obstruccién ni de
miomectomia automatica a los tres meses. La necesidad de tratar el mioma se reevalla segun
sintomas y evolucién.

Un mioma que obstruye el segmento inferior puede modificar la via del parto; un mioma
sintomatico persistente después del puerperio puede requerir tratamiento individualizado.

C - Conducta expectante y seguimiento semanal con monitoreo fetal y eventual
ecografia.

Seleccionada en la grilla. La vigilancia permite continuar el embarazo mientras se controlan
evoluciéon materna y bienestar fetal. La ecografia adicional responde a una necesidad concreta
de evaluacién.

La aparicién de dolor intenso, sangrado, malpresentacién o compromiso fetal exige reevaluar el
plan; observar no significa omitir seguimiento.

D : Cesarea programada a las 40 semanas.

No seleccionada en la grilla. Fijar cesérea a las 40 semanas por el mioma solo no tiene
fundamento anatémico ni clinico suficiente. El fondo uterino no equivale a una masa que
impide el nacimiento vaginal.

La cesarea seria pertinente ante una indicacién obstétrica real, como obstruccién demostrada o
una complicaciéon que haga insegura la via vaginal.

E - Monitoreo fetal semanal y finalizacion del embarazo antes de las 42 semanas.

Seleccionada en la grilla. La vigilancia del bienestar y la planificacién de la finalizacién
evitan prolongar indefinidamente el embarazo. Es compatible con una estrategia expectante
controlada.

El momento concreto se ajusta a la situacién maternofetal y al protocolo obstétrico; una alteracion
puede indicar finalizar antes de la fecha limite planteada.

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 101/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@AW% &Tﬁ(ﬁ{yx IAR CEO24 - Cod

Opcion trampa - D - Programar cesarea Unicamente porque se vio un mioma

La pregunta decisiva es si la lesidn interfiere con la via del parto o produce una complicacién.
Mioma y cesdrea no son equivalentes.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C6.3
Volvé al choice : C6.4 Mini repaso - MR024

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha 004

Siguiente card -
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CEO025 | Final 2020/09 - Pregunta C6.5

Una masa mamaria pequena y movil
también puede ser sospechosa

Volvé al choice - C6.5 Mini repaso - MR025

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G08

Tras finalizar la lactancia, Nilda detecta un nédulo mamario dominante de 1 cm. Es duro e
irregular, mévil e indoloro, y se acompafia de una adenopatia axilar homolateral dura.

El choice

5-Al afio y luego de tres meses de haber suspendido [a lactancia, Nilda consulta por haber
detectado en el autoexamen un nédulo en su mama derecha, Al examen fisico Ud. Constata en
el cuadrante superoexterno de la mama derecha un nédulo duro, irregular, de 1 cm de
didmetro, no adherido a planos profundos ni superficiales, mévil, no doloroso, localizado. En la
regién axilar homolateral se palpa una adenomegalia mévil, dura y de menos de 1 cm de
didmetro. ;Cuales son los diagnésticos diferenciales que Ud. considera? Seleccione tres
opciones.

I Respuesta de la grilla: ACE

Datos clave y en qué pensar

* [Nodulo duro e irregular]: Aumenta la sospecha de malignidad y exige caracterizacién
dirigida.

* [Mévil y de 1 cm]: No demuestra benignidad: una lesién temprana puede ser pequefia y no
adherirse a otros planos.

* [Ganglio axilar homolateral duro]: Hace necesario estudiar la axila junto con la mama; su
palpacién no confirma metéstasis.

» [Después de suspender la lactancia]: Permite considerar cambios posgestacionales, sin
omitir el estudio de una masa dominante.

Explicacion clinica del caso

La dureza, la irregularidad y el ganglio axilar obligan a investigar carcinoma. La movilidad sélo
informa que no se palpa fijacién; una neoplasia pequefa puede conservarla. Tampoco la ausencia
de dolor protege contra cancer. El objetivo es formular diferenciales antes de confirmar con
imagen vy, si corresponde, tejido.

Un fibroadenoma puede ser mévil y bien delimitado, aunque la irreqularidad descrita no sea su
rasgo tipico. Los cambios fibroquisticos pueden causar nodularidad, pero una masa dominante no
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debe atribuirse a ellos sin evaluaciéon. A + C + E relne posibilidades clinicas, no diagndsticos
simultdneos confirmados.

Linfoma mamario es posible pero infrecuente y no queda especialmente sostenido por el relato.
Hiperplasia lobulillar es una categoria histolégica que no se reconoce por palpacién. La cercania al
destete amplia otros diferenciales, como galactocele, pero no explica de forma tranquilizadora
toda masa dura irregular.

Todas las alternativas, una por una

A - Fibroadenoma mamario.

Seleccionada en la grilla. La movilidad permite incluir fibroadenoma, aunque la dureza
irregular lo hace menos tipico que una masa elastica bien circunscripta. Es un diferencial, no
una confirmacién.

Una imagen oval, circunscripta y paralela, concordante con la clinica, aumentaria la posibilidad de
fiboroadenoma; las lesiones discordantes requieren estudio adicional.

B - Linfoma mamario.

No seleccionada en la grilla. El linfoma mamario es raro y el relato no aporta un patrén que
lo priorice sobre carcinoma y causas benignas frecuentes. El ganglio aislado no lo identifica.

Una biopsia con morfologia e inmunofenotipo linfoide estableceria esa etiologia, eventualmente en
un contexto de enfermedad linfoproliferativa.

C - Carcinoma mama.

Seleccionada en la grilla. La masa dura irregular con adenopatia regional es compatible con
carcinoma. Ser pequefia, indolora y mévil no lo excluye.

Se confirma con evaluacién anatomopatoldégica de una muestra apropiada; la imagen también
orienta extension local y necesidad de estudiar el ganglio.

D - Hiperplasia lobulillar.

No seleccionada en la grilla. La hiperplasia lobulillar describe una proliferacién
microscépica. No puede diagnosticarse como causa del nédulo con los datos del examen fisico.

Se identifica al estudiar tejido y se interpreta segun tipo de proliferacién y concordancia con el
hallazgo que motivé la biopsia.

E - Mastopatia displasica.

Seleccionada en la grilla. Los cambios fibroquisticos forman parte del diferencial de
nodularidad mamaria, pero un nédulo dominante irregular necesita evaluacién propia. No se
puede atribuir al ciclo sin comprobarlo.

Dolor o nodularidad ciclicos, quistes y hallazgos concordantes apoyarian esa explicacién benigna;
una imagen sospechosa cambia la conducta.

Opcion trampa * A - Tomar movilidad como prueba de fibroadenoma

La consistencia y los bordes sospechosos no desaparecen porque el nédulo se mueva. La
combinacién de examen, imagen y concordancia tisular define el diagnéstico.
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Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C6.4
Volvé al choice * C6.5 Mini repaso - MR025
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha GO8

Siguiente card -
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CEO026 | Final 2020/09 - Pregunta C6.6

Estudiar la masa: imagen mamaria y una
muestra con arquitectura

Volvé al choice - C6.6 Mini repaso - MR026

Practicar flashcard Ampliar tema - ficha G08

La masa que se estudia es la de Nilda: 1 cm, dura e irregular, con ganglio axilar homolateral.
No corresponde trasladar a este caso la edad de una paciente joven de otro final.

El choice
6-Para realizar el diagnéstico, ;cuales'son las primeras conductas que toma? (Marque tres

opciones).

I Respuesta de la grilla: BDE

Datos clave y en qué pensar

* [Masa palpable irregular]: Necesita imagen diagndstica dirigida; una conducta de control se
decide después de caracterizar el riesgo.

* [Adenopatia axilar]: La ecografia puede examinar también el territorio ganglionar y orientar
una muestra si esta indicada.

* [Aguja gruesa guiada por ecografia]: Obtiene tejido del blanco visible y conserva
arquitectura, a diferencia de una muestra citolégica aislada.

* [No existe cancer confirmado ni estadificacion]: Un estudio corporal de extensién no
resuelve primero la naturaleza del nédulo.

Explicacion clinica del caso

Mamografia y ecografia aportan informaciéon complementaria. La primera evalla ambas mamas y
puede mostrar calcificaciones o distorsién; la segunda caracteriza el nédulo palpable, separa
componentes sélidos y liquidos, examina la axila y ofrece guia para biopsia. La combinacién B + E
es coherente con una lesién sospechosa en esta paciente adulta.

La puncién con aguja gruesa de D obtiene cilindros de tejido y conserva arquitectura para
diagndstico histoldgico. Se dirige al hallazgo por imagen y permite determinar qué lesién es.
Observar seis meses sin caracterizarla dejaria sin resolver signos de sospecha; un centellograma
corporal estudia otra pregunta, relacionada con extensién en escenarios seleccionados, y no
reemplaza el diagndstico mamario inicial.
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Todas las alternativas, una por una

A - Evaluacion y control en6 meses. y

No seleccionada en la grilla. Demora la caracterizaciéon de un nédulo clinicamente
sospechoso. Un intervalo de seguimiento no sustituye la evaluacién inicial.

Un control de corto plazo puede ser apropiado después de una evaluaciéon concordante
probablemente benigna y con un plan radioldgico definido.

B : Indicar mamografia. ;€ 9

Seleccionada en la grilla. La mamografia aporta evaluaciéon de parénquima, calcificaciones y
distorsion que pueden acompafar o ampliar el hallazgo palpable. Complementa el examen
dirigido.

En pacientes muy jévenes puede priorizarse ecografia inicialmente; en esta paciente y ante
sospecha se elige la estrategia diagnéstica segln edad y caracteristicas.

C - Indicar centellograma corporal total. ya

No seleccionada en la grilla. El centellograma no diferencia adecuadamente las causas
habituales de un nédulo mamario ni reemplaza la biopsia. Adelanta una evaluacién de
extensidén sin resolver la lesién primaria.

Podria integrar una estadificacién en un cancer confirmado cuando estadio, sintomas o hallazgos
indiquen buscar compromiso 6seo; no se utiliza rutinariamente para toda masa.

D - Indicar puncion guiada por ecografia coil aguja gruesa. 4 4

Seleccionada en la grilla. La biopsia core guiada toma tejido de la lesién sospechosa y
permite diagndstico histoldgico. La guia aumenta precisién al demostrar que se muestrea el
blanco.

Estd indicada ante sospecha clinica o radiolégica que requiera tejido; después se comprueba
concordancia del resultado con la imagen y el examen.

E - Indicar ecografia mamaria. ¢

Seleccionada en la grilla. La ecografia determina composicién, forma, bordes y relacién con
estructuras; también permite valorar ganglios y dirigir la puncién. No se limita a confirmar que
existe un bulto.

Es especialmente (til en masas palpables, mamas densas y lesiones visibles para biopsia; una
ecografia negativa no debe cerrar el estudio si la clinica sigue siendo sospechosa.

Opcion trampa - A - Esperar seis meses por ser una lesion pequena

El seguimiento corto puede corresponder a hallazgos probablemente benignos ya evaluados.
No se indica por el didmetro solo de una masa irregular sin estudio.

Caso relacionado - Final 2020/09 - Pregunta C6.5
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Volvé al choice - C6.6 Mini repaso - MR026
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha GO8
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MRO15 | Dolor en hipocondrio derecho: vesicula y pulmoén
pueden parecerse

Final 2020/09 - Pregunta C5.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

El dolor biliar suele ubicarse en epigastrio o hipocondrio derecho y puede irradiarse a espalda u
hombro. Fiebre, persistencia importante, defensa, ictericia o compromiso general hacen buscar
una complicacién. El dolor referido desde la base pulmonar obliga a examinar el térax aunque
la consulta sea abdominal.

2 - Diagndstico y estudios
La evaluacion inicial integra signos vitales, abdomen, bases pulmonares y laboratorio dirigido.
La ecografia es el estudio inicial habitual de vesicula y via biliar; la radiografia de térax aporta
si se sospecha un foco pulmonar. No existe un Unico signo clinico que confirme por si solo
colecistitis.

3 : Diagndsticos diferenciales

Célico biliar: obstruccién transitoria sin inflamacién sostenida. Colecistitis: inflamacion
vesicular. Coledocolitiasis: calculo en via biliar principal, con posible colestasis. Neumonia
basal: dolor referido desde el térax. Pielonefritis y Ulcera complicada se distinguen por
localizacién, sintomas asociados y estudios del érgano correspondiente.

4 - Conducta y tratamiento

El dolor febril con defensa requiere atencién y reevaluacién cercana, analgesia y estudio
oportuno. Si se confirma colecistitis, el manejo incluye evaluacién quirdrgica y tratamiento de
la infeccién cuando corresponde. Una neumonia necesita un esquema respiratorio segin
gravedad y etiologia probable; un antiespasmaddico no trata ninguna de esas complicaciones.

Volvé al card - CE015 Ampliar tema - ficha A05

Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso —»

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 110/ 321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

(@) Apwiile e Tgpdelly 12 wRo1s

MRO16 | Dolor biliar febril: qué aporta cada estudio inicial
Final 2020/09 - Pregunta C5.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En el abdomen superior, vesicula, via biliar, pdncreas y base pulmonar pueden generar
sintomas cercanos. El dolor que irradia al dorso y se acompafia de vémitos persistentes orienta
hacia pancreas; tos, hipoxemia o foco auscultatorio aumentan sospecha pulmonar; ictericia y
coluria hacen pensar en colestasis.

2 - Diagndstico y estudios
La ecografia estudia litiasis y cambios vesiculares. El perfil hepatico orienta patrén de lesién,
mientras que las enzimas pancreaticas deben interpretarse con su limite normal. Una
radiografia toracica se elige por sospecha de foco pulmonar, no como confirmacién de
colecistitis.

3 - Diagndsticos diferenciales

La amilasa puede aumentar sin pancreatitis y las aminotransferasas pueden elevarse en
enfermedad biliar. Tampoco la serologia positiva para Helicobacter identifica la causa de un
abdomen agudo. La concordancia entre sintoma, érgano y magnitud de la alteracién evita
adjudicar causalidad a un resultado incidental.

4 - Conducta y tratamiento

Se sostiene hidratacién y analgesia segun necesidad, mientras se define si existe infeccién,
obstruccién o inflamacién pancreética. La conducta definitiva depende de ese mecanismo:
antibiético para infeccién, resolucién de la patologia biliar cuando esta indicada y soporte
especifico si hay pancreatitis. No se espera a todos los resultados si aparece inestabilidad.

Volvé al card - CE016 Ampliar tema - ficha A05

Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso -
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MRO017 | Bilirrubina directa y fosfatasa alcalina: buscar
obstruccion biliar

Final 2020/09 - Pregunta C5.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La colestasis puede causar ictericia, coluria, hipocolia y prurito; no todos aparecen desde el
inicio. Cuando se combina con dolor y fiebre se investiga una infeccién sobre una via obstruida.
Hipotensién, confusién u otra disfuncién organica aumentan la urgencia del control del foco.

2 - Diagndstico y estudios
Fosfatasa alcalina, GGT y bilirrubina orientan colestasis; las aminotransferasas describen lesién
hepatocelular asociada. La ecografia suele iniciar la bUsqueda anatémica. Colangiorresonancia
0 ecoendoscopia ayudan a estudiar calculos de la via principal, mientras que la CPRE se usa
principalmente cuando hay una finalidad terapéutica.

3 : Diagndsticos diferenciales

Colecistitis compromete vesicula; coledocolitiasis, la via principal; colangitis agrega infeccién
biliar. Hepatitis, lesidon por farmacos y otras causas intrahepaticas también pueden alterar el
flujo de bilis. El valor de bilirrubina no distingue por si solo estos procesos.

4 - Conducta y tratamiento

Una infeccidn biliar requiere antibidticos y valoraciéon de drenaje segin gravedad y obstruccion.
La colecistitis suele necesitar resolucién quirlrgica durante el episodio seglin condiciones de la
persona. Coagulacién, funcién renal y estabilidad ayudan a preparar procedimientos y a elegir
el siguiente paso.

Volvé al card - CE017 Ampliar tema - ficha A05

Practicar flashcard Volvé al choice
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MRO018 | Cuadro biliar complicado: observacion activa y
evaluacidn quirudrgica
Final 2020/09 - Pregunta C5.4

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En infeccién abdominal, taquicardia persistente, hipotensién, confusién, oliguria y mala
perfusidn indican repercusién sistémica. El dolor localizado puede preceder a esos signos; su
ausencia inicial no autoriza a demorar el estudio de un abdomen febril con defensa.

2 - Diagndstico y estudios
La ecografia y los andlisis dirigidos permiten planificar tratamiento biliar. La evaluacién de
gravedad incluye funcién orgdnica y signos vitales, no sélo tamano del célculo o nivel de
bilirrubina. Si hay deterioro, los estudios se seleccionan para aportar decisiones sin retrasar
medidas urgentes.

3 : Diagndsticos diferenciales

El célico no complicado puede ceder sin inflamacién persistente. La colecistitis requiere tratar
la enfermedad vesicular; una colangitis puede exigir drenaje de la via obstruida. El esquema de
un alta por dolor transitorio no se aplica al cuadro febril sostenido.

4 - Conducta y tratamiento

Se utilizan analgesia, liquidos ajustados al estado de volumen, antibiéticos cuando
corresponden y evaluaciéon temprana del control del foco. La cirugia o el drenaje se programan
segun diagnédstico y gravedad. La persona debe continuar monitorizada mientras se organiza
esa resolucién, con comunicacién efectiva entre equipos.

Volvé al card - CE018 Ampliar tema - ficha A05
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MROO1 | Alexia: obstruccion bronquiolar e hipoxemia
Final 2020/09 - Pregunta C1.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La bronquiolitis compromete bronquiolos y se manifiesta con dificultad respiratoria luego de un
catarro. Apnea, agotamiento, menor ingesta, deshidratacién e hipoxemia son alarmas. Un nifio
que hace cada vez menos esfuerzo porque se agota puede estar peor, aunque se escuchen
menos sibilancias.

2 - Diagndstico y estudios
El diagndstico habitual se establece con edad, evolucién y examen respiratorio. La oximetria
aporta gravedad, no identifica el agente. No existe un estudio confirmatorio que todos los
lactantes deban realizarse; la radiografia se reserva para dudas, complicaciones o evolucién
desfavorable.

3 - Diagndsticos diferenciales

Un pulmén persistentemente asimétrico hace buscar obstruccién localizada. La fiebre con
consolidacién orienta a neumonia. Congestién hepatica y signos circulatorios obligan a
considerar falla cardiaca. La evaluacién del térax debe acompanarse de examen cardiovascular
y del estado de hidratacién.

4 - Conducta y tratamiento

El tratamiento se centra en oxigenacion, alimentacidon segura y manejo de secreciones cuando
interfieren. No se indican antibiéticos ni corticoides de manera sistematica. La necesidad de
ingreso se decide por estado clinico y soporte requerido; una saturacion persistentemente tan
baja como 88% es incompatible con un alta sin estabilizacién.

Volvé al card - CEO01 Ampliar tema - ficha RO1

Practicar flashcard Volvé al choice
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MRO002 | Alexia: qué representa cada patron radiografico
Final 2020/09 - Pregunta C1.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La asimetria persistente, el deterioro repentino y la fiebre prolongada son pistas para buscar
una complicacién o una causa distinta en un lactante con sintomas respiratorios. La imagen se
interpreta en relaciéon con esos cambios clinicos.

2 - Diagndstico y estudios
Atrapamiento significa aire retenido dentro del pulmén; consolidacién significa ocupacién
alveolar; derrame, liquido pleural; neumotdérax, aire pleural. La radiografia orienta por estos
patrones. La ecografia identifica y caracteriza bien el liquido pleural cuando se sospecha
derrame.

3 - Diagndsticos diferenciales

Una opacidad con reduccién de volumen puede ser atelectasia por obstruccién mucosa y
simular neumonia. El patrén unilateral de hiperinsuflaciéon, en cambio, hace buscar un
obstaculo bronquial localizado. La cardiomegalia pertenece a la evaluacién de la circulacién y
requiere revisar la técnica de la placa.

4 - Conducta y tratamiento

La decisién de sostener oxigeno o internar depende de la funcién respiratoria, no de que la
placa sea llamativa. No se prescribe un antibiético Unicamente por una imagen inespecifica ni
se descarta gravedad porque el térax radiolégico parezca normal.

Volvé al card - CE002 Ampliar tema - ficha RO1

Practicar flashcard Volvé al choice
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MROO3 | Alexia: qué aportan el hemocultivo, el viroldgico y el
hemograma

Final 2020/09 - Pregunta C1.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La bronquiolitis con mala perfusién, compromiso de conciencia o empeoramiento persistente
requiere reconsiderar una infeccién invasiva y otras causas de insuficiencia respiratoria. La
gravedad modifica la evaluacién, pero no vuelve especifica una prueba inespecifica.

2 - Diagndstico y estudios
La identificacidon de un virus y el diagndstico clinico de bronquiolitis son preguntas diferentes.
Los cultivos buscan bacterias viables; el hemograma cuenta células; la proteina C reactiva
refleja respuesta inflamatoria. Sus resultados no son intercambiables.

3 : Diagndsticos diferenciales

Una prueba viral positiva no impide que exista infeccidon bacteriana concomitante. A la inversa,
una leucocitosis no obliga a abandonar la hipétesis viral. La interpretacién depende de foco,
perfusidn, evolucién y hallazgos que hagan probable una coinfeccién.

4 - Conducta y tratamiento

Se sostiene primero ventilacién y oxigenacion. Si existe sospecha fundada de infeccién
bacteriana grave, se obtienen las muestras Utiles antes de los antibiéticos cuando es posible
sin retrasar su inicio. En cuadros tipicos sin complicacién, el sostén evita pruebas y farmacos
sin beneficio demostrado.

Volvé al card - CE003 Ampliar tema - ficha RO1
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MRO004 | Alexia: oxigeno, aporte de liquidos e internacidon
Final 2020/09 - Pregunta C1.4

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La necesidad de sostén en un lactante depende de respiracion, oxigenacién, hidratacién y
capacidad de alimentarse. Pausas respiratorias, agotamiento y alteracién de conciencia
anuncian deterioro aunque los ruidos pulmonares no aumenten.

2 - Diagndstico y estudios
La reevaluacién incluye oximetria confiable, trabajo respiratorio, perfusién y diuresis. Una cifra
aislada debe comprobarse técnicamente, pero una hipoxemia persistente acompanada de
dificultad respiratoria se trata sin esperar estudios etiolégicos.

3 - Diagndsticos diferenciales

El déficit de liquidos por menor ingesta se distingue de la congestién por falla cardiaca. En el
primero puede faltar aporte; en la segunda, un exceso de volumen puede agravar el edema
pulmonar. El examen circulatorio evita tratar ambos escenarios de manera idéntica.

4 - Conducta y tratamiento

La conducta central es sostén respiratorio y nutricional, con ingreso cuando el domicilio no
puede ofrecerlo con seguridad. Antibidticos, corticoides y diuréticos se reservan para
indicaciones especificas; sumarlos no vuelve més completo el tratamiento de una bronquiolitis
sin esas condiciones.

Volvé al card - CE004 Ampliar tema - ficha RO1
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MROOS5 | Ignacio: el higado obliga a pensar en el corazén
Final 2020/09 - Pregunta C2.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En lactantes, la insuficiencia cardiaca puede presentarse con respiracién rapida, sudoracién y
cansancio durante las tomas, mala ganancia de peso y hepatomegalia. Los edemas periféricos
pueden ser poco evidentes. Mala perfusidén, oliguria o somnolencia indican compromiso més
grave.

2 - Diagndstico y estudios
La ecocardiografia define anatomia y funcién; la radiografia puede mostrar aumento de la
silueta y congestién. El ECG estudia ritmo y conduccién. No hay que exigir un soplo para
investigar falla cardiaca: algunas miocardiopatias y arritmias no lo producen.

3 - Diagndsticos diferenciales

La bronquiolitis predomina en el aparato respiratorio tras una infeccién viral; una cardiopatia
agrega datos circulatorios y alimentarios. Sepsis, anemia grave y trastornos metabdlicos
también pueden provocar taquicardia y descompensacién, por lo que el examen debe ser
integral.

4 - Conducta y tratamiento

Se estabilizan respiracién y perfusion, se controla el balance y se define la causa. Los
diuréticos se utilizan si hay congestion y la situacién hemodindmica lo permite. Una carga de
volumen automatica puede empeorar la falla; una cardiopatia con circulacién dependiente del
ductus necesita un enfoque especifico urgente.

Volvé al card - CE005 Ampliar tema - ficha R05
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MROO6 | Ignacio: cardiomegalia, atrapamiento o placa normal
Final 2020/09 - Pregunta C2.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La combinacién de signos abdominales de congestién y dificultad respiratoria exige evaluar
circulacién pulmonar y sistémica. Una radiografia puede apoyar esa hipétesis, pero un cambio
clinico importante pesa mas que una silueta poco Ilamativa.

2 - Diagndstico y estudios
La radiografia muestra tamano aparente del corazén, vascularizacién y aireacién. El
ecocardiograma estudia cdmaras, valvulas, cortocircuitos y contractilidad. Cada método
contesta una pregunta distinta; la anatomia funcional no se deduce completamente del térax
simple.

3 - Diagndsticos diferenciales

Cardiomegalia verdadera, timo prominente y magnificacién por proyecciéon pueden parecerse.
El atrapamiento bronquiolar puede desplazar el diafragma y hacer palpable un higado que no
esté aumentado. Esas posibilidades se separan con examen y técnica adecuada.

4 - Conducta y tratamiento

Si hay congestién y mala tolerancia respiratoria, la vigilancia y el estudio cardiaco no se
suspenden porque la radiografia sea normal. Las medidas de sostén se adaptan al estado
hemodindmico mientras se identifica la causa.

Volvé al card - CE006 Ampliar tema - ficha R05
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MROO7 | Ignacio: ritmo cardiaco y causas que agravan la falla
Final 2020/09 - Pregunta C2.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En un lactante con taquicardia, palidez, mala perfusién o hepatomegalia hay que evaluar tanto
la causa como las consecuencias circulatorias. Una arritmia sostenida puede ocasionar
disfuncién, y una disfuncién primaria puede causar taquicardia compensadora.

2 - Diagndstico y estudios

El pulso cuenta latidos; el ECG identifica el mecanismo eléctrico. La ecocardiografia estudia
desemperio y estructura. Hemograma, glucemia y otros andlisis se eligen segln causas o
complicaciones sospechadas, sin atribuirles capacidad de confirmar falla cardiaca por si solos.

3 - Diagndsticos diferenciales

Anemia grave, sepsis, deshidratacién y fiebre pueden elevar la frecuencia. Una taquicardia
supraventricular suele ser muy regular y debe reconocerse por el trazado, no por un Unico
umbral de frecuencia aplicado sin contexto.

4 - Conducta y tratamiento

La estabilidad determina la urgencia del tratamiento del ritmo. Mientras se obtiene el trazado,
se sostienen oxigenacidn y perfusién y se busca asesoramiento pediatrico especializado. Las
medidas especificas dependen del mecanismo demostrado.
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MRO0O08 | Ignacio: sostener la respiracion sin agravar la
congestion
Final 2020/09 - Pregunta C2.4

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La congestidon aumenta el trabajo respiratorio; el bajo gasto produce frialdad, relleno capilar
lento, oliguria y alteracién de conciencia. Pueden coexistir. Reconocer cual predomina permite
evitar medidas que alivien un problema y empeoren el otro.

2 - Diagndstico y estudios
El seguimiento se apoya en peso, balance, diuresis, perfusién, frecuencia y oxigenacién,
ademas del estudio cardiaco. La respuesta a una dosis de diurético no reemplaza conocer la
causa de la falla.

3 : Diagndsticos diferenciales

Un lactante con pérdida de liquidos puede necesitar expansién, mientras que otro con edema
pulmonar puede empeorar con ella. La taquipnea no permite elegir entre ambos:
hepatomegalia, perfusién y evolucién aportan la diferencia.

4 - Conducta y tratamiento

En insuficiencia cardiaca aguda, el sostén y el tratamiento causal se realizan en un dmbito
monitorizado. La diuresis, los liquidos y el soporte respiratorio se titulan segin hemodinamia.
Una arritmia, una lesién ductus-dependiente y una miocardiopatia requieren decisiones
diferentes.

Volvé al card - CE008 Ampliar tema - ficha R05

Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 121/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

(@) Apwiile e Tgpdelly 12 Roz3

MRO023 | A las diez semanas: pesquisa prenatal y diagnodstico
cromosomico

Final 2020/09 - Pregunta C6.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La evaluacién prenatal distingue riesgo materno, crecimiento y bienestar fetal, anatomia y
posibles alteraciones genéticas. Un antecedente familiar precisa descripcién clinica y arbol
familiar; “malformacién” no es un diagnéstico hereditario suficiente.

2 - Diagndstico y estudios
La pesquisa devuelve una probabilidad, mientras una prueba diagndstica dirigida puede
confirmar una alteracién. Vellosidades coriénicas y amniocentesis obtienen muestras
diferentes y se ofrecen en momentos distintos; su indicacién se conversa antes del
procedimiento.

3 : Diagndsticos diferenciales

Una ecografia morfolégica examina estructuras. Doppler examina flujos. Marcadores séricos y
ADN fetal circulante tienen alcances propios; un resultado de bajo riesgo no garantiza ausencia
de todas las enfermedades fetales.

4 - Conducta y tratamiento

El plan combina controles obstétricos, estudios en el momento Util y asesoramiento. Un
resultado anormal requiere confirmacién o evaluacién dirigida segun la prueba, evitando
decisiones irreversibles basadas sélo en una pesquisa positiva.
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MRO024 | Mioma fundico a término: vigilar sin indicar cirugia por
el hallazgo

Final 2020/09 - Pregunta C6.4

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

Durante el embarazo, los miomas pueden asociarse con dolor por degeneracion,
malpresentacion o dificultades del parto, pero muchos no provocan problemas. Dolor con
sangrado o alteracion fetal requiere evaluar otras causas obstétricas urgentes y no atribuirlo
automaticamente al mioma.

2 - Diagndstico y estudios

La ecografia determina tamario, nimero y relacién con placenta, cavidad y segmento inferior.
Para la via del parto importa particularmente si existe obstruccién o una alteracién de la
presentacion; el didmetro aislado no responde esa pregunta.

3 : Diagndsticos diferenciales

Un mioma fundico asintomatico difiere de una masa cervical obstructiva. También se diferencia
de desprendimiento placentario, amenaza de parto y otras causas de dolor: cada una tiene
signos y conductas diferentes.

4 - Conducta y tratamiento

El seguimiento suele ser conservador cuando no hay complicaciones. La decisién quirdrgica
requiere una indicacion definida; en el puerperio se revaloran sintomas y cambios de volumen
antes de decidir un tratamiento definitivo.

Volvé al card - CE024 Ampliar tema - ficha 004

Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 123/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

(@) Apwiile e Tgpdelly 12 Roz1

MRO021 | Nilda: flujo grisaceo que vuelve después del
tratamiento

Final 2020/09 - Pregunta C6.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La vaginosis suele producir secrecién fina homogénea y olor, con inflamacién escasa. Dolor
pélvico significativo, fiebre, sangrado o dolor anexial desplazan la evaluacién hacia cervicitis,
EPI u otra patologia, en lugar de atribuirlo todo a una vaginitis simple.

2 - Diagndstico y estudios
Los criterios de Amsel combinan flujo caracteristico, pH vaginal elevado, prueba de aminas y
células clave; se requieren tres de los cuatro. La tincién de Gram con puntuaciéon de Nugent
evalla la composicién bacteriana. No se confirma el sindrome por un Unico cultivo de
Gardnerella.

3 : Diagndsticos diferenciales

Candida suele causar prurito, eritema y secrecién grumosa con pH habitualmente conservado.
Trichomonas produce una vaginitis inflamatoria y requiere diagndstico etiolégico; el pH
elevado por si solo no la distingue de vaginosis.

4 - Conducta y tratamiento

El tratamiento de la vaginosis sintomatica utiliza esquemas dirigidos con metronidazol o
alternativas indicadas. Si reaparece, se revisan diagnéstico, adherencia y nuevas exposiciones;
repetir antibiético mas antifungico sin caracterizar la causa favorece errores y tratamientos
innecesarios.
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MRO022 | Anticoncepcion: elegir un método sin agregar riesgos
ni barreras

Final 2020/09 - Pregunta C6.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La anticoncepcién combinada contiene estrégeno y progestageno. Sus riesgos cambian ante
trombosis, migrafia con aura, hipertensién importante y determinadas combinaciones de edad
y tabaquismo. Los métodos de sélo progestageno tienen un perfil diferente y no deben
agruparse con todos los combinados.

2 - Diagndstico y estudios
La evaluacion previa se centra en antecedentes, posible embarazo, medicaciones e
indicaciones del método; medir presidon es importante al considerar estrégenos. El calendario
de tamizaje cervical y la investigacién de sintomas se organizan sin convertirlos en barreras
innecesarias.

3 : Diagndsticos diferenciales

Un método diario depende de adherencia cotidiana; uno inyectable exige cumplir fechas; un
implante o DIU reduce la dependencia del uso diario. Ninguna de esas ventajas reemplaza la
preferencia informada. Sélo los métodos de barrera aportan proteccion especifica frente a ITS.

4 - Conducta y tratamiento

La consejeria incluye inicio, transicién, conducta ante retrasos, efectos esperables y signos que
requieren consulta. Si se suspende un método, hay que ofrecer proteccién durante el cambio;
esperar meses sin alternativa aumenta el riesgo de embarazo no buscado.
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MRO025 | Una masa mamaria pequena y movil también puede ser
sospechosa

Final 2020/09 - Pregunta C6.5

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

Una masa dominante, retraccién cutanea o del pezdén, secrecién hemética unilateral y
adenopatias sospechosas son sefales para evaluacién mamaria. El cancer temprano puede ser
indoloro y conservar movilidad.

2 - Diagndstico y estudios

La valoracion combina examen de ambas mamas y axilas, imagen adecuada a edad y
contexto, y biopsia cuando el riesgo lo exige. Los hallazgos deben ser concordantes: una
muestra benigna no tranquiliza si no explica una lesién muy sospechosa.

3 : Diagndsticos diferenciales

Fibroadenoma suele ser sélido y circunscripto; un quiste contiene liquido; los cambios
fibroquisticos pueden ser multifocales o ciclicos. Galactocele se relaciona con lactancia.
Ninguna de esas etiquetas debe asignarse sélo por edad o movilidad.

4 - Conducta y tratamiento

Se evita esperar meses ante una lesién sospechosa no caracterizada. La anatomia patolégica
orienta el manejo; las decisiones de cirugia o estudios de extension siguen al diagnéstico y a su
evaluacién, en lugar de adelantarse por una palpacion aislada.
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MRO026 | Estudiar la masa: imagen mamaria y una muestra con
arquitectura

Final 2020/09 - Pregunta C6.6

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En una masa mamaria importa la concordancia entre lo que se palpa y lo que se ve. Un nddulo
persistente con signos sospechosos necesita atencién aunque una Unica prueba parezca
tranquilizadora.

2 - Diagndstico y estudios

Mamografia diagnéstica y ecografia dirigida son complementarias segin edad y situacién. La
biopsia con aguja gruesa aporta histologia; la citologia y la histologia no entregan exactamente
la misma informacién.

3 : Diagndsticos diferenciales

Un quiste simple concordante puede no necesitar biopsia, mientras una lesién sélida
sospechosa si requiere tejido. “Probablemente benigno” es una conclusién tras evaluar, no un
sinénimo de pequefio o movil.

4 - Conducta y tratamiento

Con una lesién sospechosa se organiza diagndstico oportuno y revisidon de concordancia. Los
estudios de extensién se reservan para indicaciones oncoldgicas definidas; pedirlos antes no
compensa una caracterizacién local incompleta.
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MRO0O09 | Pedro: tabaquismo, anhedonia y una lesidn apical
Final 2020/09 - Pregunta C3.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La EPOC suele presentar tos, expectoracién o disnea en una persona expuesta a tabaco u otros
irritantes. Hemoptisis, pérdida de peso y un cambio de patrén no deben atribuirse
automdticamente a la enfermedad crénica: requieren buscar infeccién, cdncer u otra causa.

2 - Diagndstico y estudios
La espirometria posbroncodilatador documenta obstruccién persistente; el resultado debe ser
técnicamente vélido y coherente con la clinica. La tuberculosis se investiga mediante muestras
respiratorias cuando se sospecha actividad. La depresién se diagnostica por entrevista clinica,
no con una imagen o un analisis Unico.

3 - Diagndsticos diferenciales

EPOC y asma se diferencian por exposicidn, evolucién y variabilidad, aungue pueden coexistir.
Un duelo y una depresién pueden superponerse. Una lesiéon pulmonar residual y una infeccién
activa se separan por el conjunto clinico y microbioldgico, no por la palabra “cicatriz”.

4 - Conducta y tratamiento

La cesacién tabaquica, la evaluacién de sintomas respiratorios y el abordaje del dnimo deben
avanzar en paralelo. Si se sospecha tuberculosis activa, se organiza el estudio y se aplican
medidas de prevencién de transmisidn apropiadas. El esquema inhalado y el tratamiento
afectivo se individualizan tras valorar riesgo y gravedad.
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MRO10 | Pedro: confirmar obstruccion y buscar micobacterias
Final 2020/09 - Pregunta C3.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La tos crénica en un fumador puede tener varias causas simultaneas. La pérdida de peso,
hemoptisis, fiebre prolongada o una imagen focal obligan a ampliar el diagnéstico mas alld de
una obstruccién crénica.

2 - Diagndstico y estudios
La funcién pulmonar confirma el componente obstructivo; la microbiologia respiratoria
investiga tuberculosis. Un marcador inflamatorio no sustituye ninguna de esas pruebas. En una
persona mayor, se interpreta ademas la calidad del estudio funcional y la coherencia del
resultado con su situacién clinica.

3 - Diagndsticos diferenciales

Una baciloscopia negativa no descarta tuberculosis paucibacilar. Una obstruccién demostrada
no explica automaticamente una lesién focal ni todos los sintomas constitucionales. Por eso los
resultados de un eje no deben utilizarse para cerrar el otro.

4 - Conducta y tratamiento

El plan diagnéstico debe contemplar control de transmisién si hay sospecha de tuberculosis
activa y evitar estudios electivos que expongan a otras personas sin precauciones. La
confirmacién y el tratamiento de EPOC se coordinan con ese estudio, manteniendo cesacién
tabaquica y atencién de sintomas.
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MRO11 | Pedro: tratar la obstruccion, el animo y la hipertension
Final 2020/09 - Pregunta C3.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En una persona mayor con sintomas respiratorios crénicos, el cansancio puede mezclar
limitacién ventilatoria, alteracién del dnimo y otra enfermedad orgdnica. Anhedonia persistente
y deterioro del funcionamiento orientan a depresién; adelgazamiento marcado, hemoptisis o
una lesion focal exigen ademas investigacion médica dirigida.

2 - Diagndstico y estudios
La obstruccién se confirma mediante espirometria posbroncodilatador. La evaluacién afectiva
establece sintomas, duracién, funcionamiento y riesgo; ningln analisis aislado confirma
depresién. Para intensificar antihipertensivos se requieren mediciones confiables y valoracién
de tolerancia.

3 - Diagndsticos diferenciales

Edema por un calcioantagonista, congestidn cardiaca e hipoalbuminemia tienen mecanismos
diferentes. Del mismo modo, duelo y depresién no son sinédnimos, aunque pueden coexistir. Un
tratamiento dirigido a uno de estos problemas no debe ocultar los restantes.

4 - Conducta y tratamiento

La broncodilatacién se ajusta a sintomas y evolucién; el corticoide inhalado exige una
indicacién adicional. La intervencién sobre depresién combina seguimiento, apoyo y
medicacién cuando corresponde. Cesacién tabaquica y nutricién adecuada siguen siendo
esenciales; no se agrega un hipoglucemiante sin demostrar la alteracién que debe tratar.
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MRO19 | Disnea subita y pantorrilla aumentada: un mismo
proceso venoso

Final 2020/09 - Pregunta C5.5

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

El tromboembolismo venoso incluye TVP y embolia pulmonar. La TVP puede producir dolor,
edema y aumento de perimetro unilateral; la embolia puede presentarse con disnea, dolor
pleuritico, sincope o hemoptisis. Hipotensién persistente, shock o paro seflalan compromiso de
alto riesgo.

2 - Diagndstico y estudios
La probabilidad clinica guia la secuencia: una ecografia venosa estudia el miembro sintomatico
y una angio-TC pulmonar busca embolias cuando estd indicada. El dimero D sirve
principalmente para excluir enfermedad en pacientes seleccionados de probabilidad no alta;
un resultado positivo no confirma un trombo.

3 : Diagndsticos diferenciales

Neumonia, neumotdrax, sindrome coronario y asma pueden imitar parte del cuadro. La
combinacién de signos en una pierna con sintomas toracicos eleva la sospecha vascular.
Radiografia, ECG u oximetria normales no funcionan como exclusién aislada de embolia.

4 - Conducta y tratamiento

Se organiza evaluacién urgente de estabilidad, oxigenacién y riesgo de sangrado. La
anticoagulacion evita extensidn y recurrencia cuando estd indicada; si la sospecha es alta y la
confirmacién se demora, su inicio se valora segun balance clinico. La reperfusién se reserva
para situaciones de gravedad definidas y no se indica por disnea sola.
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MRO020 | Confirmar trombos: ecografia venosa y angio-TC
pulmonar

Final 2020/09 - Pregunta C5.6

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

La embolia altera perfusién y puede aumentar la carga del ventriculo derecho. Por eso la
evaluacion incluye tanto dificultad respiratoria como sincope, hipotensién y mala perfusion.
Una TVP proximal tiene mayor relevancia embdélica que una explicacién exclusivamente
muscular del dolor de pierna.

2 - Diagndstico y estudios
La ecografia por compresién es central para TVP. La angio-TC pulmonar demuestra defectos de
llenado; el centellograma V/Q ofrece una via alternativa en situaciones seleccionadas. El
dimero D negativo sélo excluye con seguridad dentro de una estrategia validada de
probabilidad clinica adecuada; no se usa para demorar imagenes cuando la sospecha es alta.
3 : Diagndsticos diferenciales

Gasometria, ECG y radiografia pueden orientar gravedad o diagndsticos alternativos, pero sus
hallazgos son compartidos por varias enfermedades. No debe confundirse una alteracién de
intercambio gaseoso con evidencia de un coagulo, ni una TC comuln con una angiografia de
arterias pulmonares.

4 - Conducta y tratamiento

La confirmacidn orienta anticoagulacién y valoracién de riesgo. Si hay inestabilidad, se
priorizan estabilizacién y decisiones urgentes, con ecocardiografia a la cabecera cuando aporta
informacién y el traslado no es seguro. En pacientes estables se completa estratificacién;
anticoagular y trombolizar son intervenciones diferentes con riesgos distintos.

Volvé al card - CE020 Ampliar tema - ficha V05
Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso —»

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 132 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

(@) Apwiile e Tgpdelly 12 Ro12

MRO12 | Sergio: edema generalizado por pérdida renal de
proteinas

Final 2020/09 - Pregunta C4.1

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

El sindrome nefrético suele manifestarse con edema depresible, orina espumosa y aumento de
peso por liquido; puede haber ascitis o derrames. Disnea intensa, fiebre, oliguria o dolor subito
en un miembro obligan a buscar complicaciones como infeccién, deterioro renal o trombosis.

2 - Diagndstico y estudios
La tira detecta sobre todo albimina, pero no cuantifica con precisién la pérdida diaria. Se
confirma la magnitud mediante proteinuria de 24 horas o un cociente urinario adecuado, se
mide albUmina plasmatica y se evallan filtrado y sedimento. La biopsia identifica etiologias
seleccionadas; no es necesaria para reconocer el sindrome en todos los casos.

3 : Diagndsticos diferenciales

El patrén nefritico agrega hematuria glomerular y actividad del sedimento. Cirrosis e
insuficiencia cardiaca causan edema por otros mecanismos; su diagndstico necesita datos
propios. La diabetes es una causa posible de lesién glomerular, pero una presentacién atipica
obliga a considerar enfermedades adicionales.

4 - Conducta y tratamiento

El abordaje combina control del edema, de la presidon y del problema causal. Se ajusta el sodio,
se utilizan diuréticos seguin volumen y funcién renal, y se evalla tratamiento antiproteinurico.
La inmunosupresién depende de la etiologia: no se prescribe un corticoide sélo por reconocer
proteinuria.
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MRO13 | Sergio: medir la pérdida de proteinas y la funcién renal
Final 2020/09 - Pregunta C4.2

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

En el edema renal importa distinguir dos dimensiones: cuanto liquido se acumula y cuanto se
pierde de proteinas. La extensidon del edema no permite estimar el filtrado ni reemplaza la
evaluacion de disnea, presién arterial, diuresis y perfusién.

2 - Diagndstico y estudios
La cuantificacién urinaria documenta la pérdida; creatinina y filtrado estimado valoran funcion.
El sedimento busca actividad inflamatoria. La relacién albimina/creatinina se usa
especialmente para detectar y estratificar dafo renal en diabetes, mientras que la proteinuria
total permite medir otras proteinas ademds de albdmina.

3 - Diagndsticos diferenciales

Una proteinuria transitoria puede acompanar fiebre o ejercicio, pero la hipoalbuminemia con
anasarca exige otro nivel de evaluacién. La albuminuria persistente asociada a diabetes debe
diferenciarse de una glomerulopatia agregada si aparecen hematuria, caida répida del filtrado
o evolucién inhabitual.

4 - Conducta y tratamiento

Las decisiones se ajustan con los resultados: control de volumen y presién, medidas
antiproteinuricas cuando corresponden y tratamiento de la causa. La derivacién nefrolégica es
particularmente importante ante proteinuria intensa, deterioro funcional o dudas etioldgicas.
No se espera a la biopsia para valorar complicaciones del edema.
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MRO14 | Sergio: controlar la retencion de liquido y la
hiperglucemia

Final 2020/09 - Pregunta C4.3

1 : Clinica cardinal y signos de alarma

El tratamiento del edema renal exige reconocer si hay congestiéon con perfusién conservada o
deplecién del volumen circulante efectivo. Hipotensidn, mareos, oliguria y deterioro de
creatinina durante la diuresis sugieren que la extraccién de liquido puede estar siendo
excesiva.

2 - Diagndstico y estudios
Peso, diuresis, presién, creatinina y electrolitos permiten ajustar el plan. En hiperglucemia
importante se agregan controles glucémicos y evaluacién de cetonas o estado acido-base
cuando los sintomas sugieren crisis. La HbAlc ayuda a distinguir descontrol sostenido de una
elevacion reciente.

3 : Diagndsticos diferenciales

Un edema por pérdida proteica no se maneja como edema puramente vasodilatador. Tampoco
toda hiperglucemia requiere el protocolo de cetoacidosis: deben existir los componentes
metabdlicos correspondientes. La albUmina baja puede coexistir con sobrecarga de volumen,
por lo que infundirla sin evaluar circulacién es riesgoso.

4 - Conducta y tratamiento

Para edema nefrético suelen utilizarse restriccién de sodio y diuréticos de asa, con
asociaciones seleccionadas si la respuesta es insuficiente. La diabetes descompensada puede
requerir insulina temporal o sostenida. El plan a largo plazo incorpora reduccién de proteinuria
y proteccién renal segun etiologia, filtrado, potasio y estabilidad clinica.

Volvé al card - CE014 Ampliar tema - ficha K01

Practicar flashcard Volvé al choice

Siguiente mini repaso —»
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Flashcards - Bloque 01

Tarjetas 1-50: cada pregunta abre su respuesta en otra pagina.

Elegi una tarjeta o empeza por la primera. Los conceptos son distintos del choice del examen.

Cada tarjeta permite ver la respuesta, volver al card y abrir su mini repaso.

FC0001 - C1.1 FC0026 - C3.2
FC0002 - C1.1 FC0027 - C3.2
FC0003 - C1.1 FC0028 - C3.3
FC0004 - C1.2 FC0029 - C3.3
FCO0005 - C1.2 FC0030 - C3.3
FC0006 - C1.2 FC0031 - C4.1
FC0007 - C1.3 FC0032 - C4.1
FC0008 - C1.3 FC0033 - C4.1
FC0009 - C1.3 FC0034 - C4.2
FC0010 - C1.4 FC0035 - C4.2
FC0011 - C1.4 FC0036 - C4.2
FC0012 - C1.4 FC0037 - C4.3
FC0013 - C2.1 FC0038 - C4.3
FC0014 - C2.1 FC0039 - C4.3
FC0015 - C2.1 FC0040 - C5.1
FC0016 - C2.2 FC0041 - C5.1
FC0017 - C2.2 FC0042 - C5.1
FC0018 - C2.3 FC0043 - C5.2
FC0019 - C2.3 FC0044 - C5.2
FC0020 - C2.4 FC0045 - C5.2
FC0021 - C2.4 FC0046 - C5.3
FC0022 - C3.1 FC0047 - C5.3
FC0023 - C3.1 FC0048 - C5.3
FC0024 - C3.1 FC0049 - C5.4
FC0025 - C3.2 FC0050 - C5.4
Ir al bloque 2 - Volvé al final gratuito -
indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 136/ 321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 1

FCO0001 | Pregunta

Alexia: obstruccién bronquiolar e hipoxemia

¢Por qué una bronquiolitis puede producir
hipoxemia aunque no exista una consolidacion
neumonica?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE001 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@AM &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 1 - Respuesta

FCO001 | Respuesta

¢Por qué una bronquiolitis puede producir hipoxemia aunque no
exista una consolidacion neumodnica?

El tapén de moco y el edema bronquiolar reducen la ventilacién de sectores que siguen
recibiendo sangre. Esa desigualdad ventilacién/perfusién disminuye la oxigenacion.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE0O01 Mini repaso - MR0O0O1

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 138 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 2

FC0002 | Pregunta

Alexia: obstruccién bronquiolar e hipoxemia

¢Qué antecedente y qué hallazgo hacen pensar
en cuerpo extrano antes que en bronquiolitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE001 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 139/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@AM &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 2 - Respuesta

FC0002 | Respuesta

¢Qué antecedente y qué hallazgo hacen pensar en cuerpo
extrano antes que en bronquiolitis?

Comienzo abrupto tras atragantamiento y alteracién respiratoria unilateral persistente. La
obstruccion se localiza en un bronquio en vez de afectar de manera difusa a los bronquiolos.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE0O01 Mini repaso - MR0O0O1

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 3

FCO0003 | Pregunta

Alexia: obstruccién bronquiolar e hipoxemia

¢Por qué el primer episodio de sibilancias de un
lactante no demuestra asma?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE001 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@Am &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 3 - Respuesta

FCO0003 | Respuesta

¢Por qué el primer episodio de sibilancias de un lactante no
demuestra asma?

Porgue una infeccién bronquiolar también produce obstruccién. Para sostener asma importan
la evolucién recurrente y variable, los desencadenantes y la respuesta terapéutica en el
tiempo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEOO01 Mini repaso - MR00O1

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 4

FC0004 | Pregunta

Alexia: qué representa cada patron radiografico

¢En qué espacio se encuentra la alteracion en un
neumotdrax y en una bulla?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE002 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@Am &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 4 - Respuesta

FC0004 | Respuesta

¢En qué espacio se encuentra la alteracion en un neumotodrax y
en una bulla?

En el neumotdrax, el aire esta en el espacio pleural. En una bulla, permanece dentro de una
cavidad del paréngquima pulmonar. Esa diferencia anatémica cambia la interpretacién y el
manejo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE002 Mini repaso - MR002

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 5

FCO0005 | Pregunta

Alexia: qué representa cada patron radiografico

¢Qué signo radiografico ayuda a separar
atelectasia de consolidacion neumodnica?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE002 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@AM &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 5 - Respuesta

FCO0005 | Respuesta

¢Qué signo radiografico ayuda a separar atelectasia de
consolidacion neumodnica?

La pérdida de volumen del territorio afectado favorece atelectasia. Una opacidad alveolar no
demuestra por si sola infeccién bacteriana.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE002 Mini repaso - MR002

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 6

FC0006 | Pregunta

Alexia: qué representa cada patron radiografico

cUna radiografia normal descarta gravedad en
bronquiolitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE002 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@Am &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 6 - Respuesta

FC0006 | Respuesta

¢Una radiografia normal descarta gravedad en bronquiolitis?

No. La hipoxemia, la apnea y el agotamiento reflejan alteracién funcional y pueden coexistir
con una placa sin cambios evidentes.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE002 Mini repaso - MR002

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 7

FCO0007 | Pregunta

Alexia: qué aportan el hemocultivo, el virolégico y el hemograma

¢Qué confirma un hemocultivo positivo que una
radiografia de téorax no puede confirmar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE003 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@AM &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 7 - Respuesta

FCO0007 | Respuesta

¢Qué confirma un hemocultivo positivo que una radiografia de
torax no puede confirmar?

La presencia de un microorganismo viable en sangre, si se descarta contaminacién. La
radiografia puede mostrar compromiso pulmonar, pero no identifica bacteriemia.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE003 Mini repaso - MR003

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 8

FC0008 | Pregunta

Alexia: qué aportan el hemocultivo, el virolégico y el hemograma

¢Por qué una prueba viral positiva no descarta
neumonia bacteriana asociada?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE003 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@AM &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 8 - Respuesta

FCO0008 | Respuesta

¢Por qué una prueba viral positiva no descarta neumonia
bacteriana asociada?

Porque identifica un agente presente, pero no excluye que otro proceso infeccioso coexista. El
empeoramiento, la focalidad y las complicaciones deben evaluarse por separado.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE003 Mini repaso - MR003

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 9

FCO0009 | Pregunta

Alexia: qué aportan el hemocultivo, el virolégico y el hemograma

¢La proteina C reactiva confirma la etiologia de
una bronquiolitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE003 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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@Am &Tﬁ(ﬁ@/ IAR Flashcard 9 - Respuesta

FCO0009 | Respuesta

¢La proteina C reactiva confirma la etiologia de una
bronquiolitis?

No. Es un marcador de inflamacién, no una identificacién del virus o de una bacteria. Puede
aportar contexto, pero no reemplaza el diagndstico clinico ni pruebas etioldégicas dirigidas.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE003 Mini repaso - MR003

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 10

FC0010 | Pregunta

Alexia: oxigeno, aporte de liquidos e internacién

¢Cuando deja de ser segura la alimentacién oral
de un lactante con dificultad respiratoria?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE004 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 10 - Respuesta

FC0010 | Respuesta

¢Cuando deja de ser segura la alimentacion oral de un lactante
con dificultad respiratoria?

Cuando el esfuerzo o la taquipnea impiden coordinar succién y respiracién, aparece fatiga o no
logra cubrir sus necesidades. Debe elegirse otra estrategia de aporte y vigilar aspiracién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE004 Mini repaso - MR004

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 11

FCO0011 | Pregunta

Alexia: oxigeno, aporte de liquidos e internacién

¢Por qué la furosemida no es tratamiento de la
bronquiolitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE004 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 11 - Respuesta

FCO0011 | Respuesta

¢Por qué la furosemida no es tratamiento de la bronquiolitis?

Porgue elimina volumen, pero el problema principal es obstruccién inflamatoria de bronquiolos.
Sin sobrecarga circulatoria puede causar deshidratacién y alteraciones electroliticas.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE004 Mini repaso - MR004

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 12

FC0012 | Pregunta

Alexia: oxigeno, aporte de liquidos e internacién

¢Qué datos impiden un alta simple en
bronquiolitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE004 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 12 - Respuesta

FC0012 | Respuesta

¢Qué datos impiden un alta simple en bronquiolitis?

Hipoxemia persistente, apnea, trabajo respiratorio importante o agotamiento y aporte
insuficiente de liquidos. Son problemas que requieren soporte y vigilancia, no sélo un control
posterior.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE004 Mini repaso - MR004

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 13

FC0013 | Pregunta

Ignacio: el higado obliga a pensar en el corazén

¢Qué signo de congestion suele ser
especialmente util en la insuficiencia cardiaca del
lactante?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE005 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 13 - Respuesta

FC0013 | Respuesta

¢Qué signo de congestion suele ser especialmente util en la
insuficiencia cardiaca del lactante?

La hepatomegalia. El aumento de presidén venosa se transmite al higado, a veces antes de que
aparezca edema periférico evidente.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE005 Mini repaso - MR0O05

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 14

FC0014 | Pregunta

Ignacio: el higado obliga a pensar en el corazén

¢La ausencia de soplo descarta falla cardiaca en
un lactante?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE005 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 14 - Respuesta

FC0014 | Respuesta

¢La ausencia de soplo descarta falla cardiaca en un lactante?

No. La disfuncién miocardica o una arritmia pueden causar insuficiencia cardiaca sin un soplo
[lamativo. Importan perfusién, alimentacién, hepatomegalia y ecocardiografia.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE005 Mini repaso - MR0O05

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 15

FCO0015 | Pregunta

Ignacio: el higado obliga a pensar en el corazén

¢Por qué la insuficiencia cardiaca puede
manifestarse durante las tomas?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE005 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 15 - Respuesta

FCO0015 | Respuesta

¢Por qué la insuficiencia cardiaca puede manifestarse durante
las tomas?

Alimentarse aumenta el trabajo metabdlico. Un gasto cardiaco limitado se expresa como
taquipnea, sudoracién, fatiga y dificultad para completar la toma.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE005 Mini repaso - MR0O05

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 16

FC0016 | Pregunta

Ignacio: cardiomegalia, atrapamiento o placa normal

¢Qué método define funcion ventricular y
cortocircuitos en un lactante con sospecha de
falla cardiaca?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE006 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 16 - Respuesta

FC0016 | Respuesta

¢Qué meétodo define funcion ventricular y cortocircuitos en un
lactante con sospecha de falla cardiaca?

La ecocardiografia. La radiografia puede sugerir cardiomegalia, pero no caracteriza por si sola
el funcionamiento ni las conexiones cardiacas.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE006 Mini repaso - MR006

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 17

FC0017 | Pregunta

Ignacio: cardiomegalia, atrapamiento o placa normal

¢Qué factores pueden simular cardiomegalia en la
radiografia de un lactante?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE006 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 17 - Respuesta

FC0017 | Respuesta

¢Qué factores pueden simular cardiomegalia en la radiografia
de un lactante?

La proyeccién anteroposterior, una inspiracién insuficiente y la superposicién del timo. Deben
revisarse antes de atribuir la silueta a dilatacién cardiaca.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE006 Mini repaso - MR006

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 18

FC0018 | Pregunta

Ignacio: ritmo cardiaco y causas que agravan la falla

¢Por qué una hemoglobina baja puede agravar
una insuficiencia cardiaca aunque la SpO: sea
normal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE007 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 18 - Respuesta

FC0018 | Respuesta

¢Por qué una hemoglobina baja puede agravar una insuficiencia
cardiaca aunque la SpO:2 sea normal?

La oximetria expresa qué proporcién de hemoglobina estd oxigenada, no cuanta hemoglobina
existe. Con menos hemoglobina disminuye el contenido de oxigeno y aumenta la demanda de
gasto cardiaco.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE007 Mini repaso - MR0O0O7

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 19

FC0019 | Pregunta

Ignacio: ritmo cardiaco y causas que agravan la falla

¢Se puede diagnosticar una taquicardia
supraventricular sélo con el numero de
pulsaciones?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE007 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 19 - Respuesta

FC0019 | Respuesta

¢Se puede diagnosticar una taquicardia supraventricular soélo
con el numero de pulsaciones?

No. Se necesitan el ECG y el contexto: regularidad, ondas P, relacién auriculoventricular y
evolucién. Una respuesta sinusal al estrés también eleva la frecuencia.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE007 Mini repaso - MR0O07
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 20

FC0020 | Pregunta

Ignacio: sostener la respiracién sin agravar la congestion

¢Qué parametros deben vigilarse al usar
furosemida en un lactante congestionado?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE008 Siguiente pregunta -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 20 - Respuesta

FC0020 | Respuesta

¢Qué parametros deben vigilarse al usar furosemida en un
lactante congestionado?

Diuresis, perfusién y presién arterial, peso y balance, funcién renal y electrolitos. La mejoria
respiratoria no justifica ignorar una caida del gasto o de la volemia.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE008 Mini repaso - MR0O08
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 21

FC0021 | Pregunta

Ignacio: sostener la respiracién sin agravar la congestion

¢Por qué “no expandir automaticamente” no
significa “no dar liquidos” en insuficiencia
cardiaca?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE008 Siguiente pregunta -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 21 - Respuesta

FC0021 | Respuesta

¢Por qué “no expandir automaticamente” no significa “no dar
liquidos” en insuficiencia cardiaca?

Porgue el paciente sigue necesitando un aporte ajustado y puede tener pérdidas. Se evita un
exceso sin indicacion, pero el volumen se individualiza segun congestion y perfusion.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE008 Mini repaso - MR0O08
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 22

FC0022 | Pregunta

Pedro: tabaquismo, anhedonia y una lesién apical

¢Como se calcula la carga tabaquica en
paquetes-ano?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE009 Siguiente pregunta -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 22 - Respuesta

FC0022 | Respuesta

¢Como se calcula la carga tabaquica en paquetes-ano?

Cigarrillos por dia divididos por 20, multiplicados por afios de consumo. Un paquete diario
durante 30 afios equivale a 30 paquetes-afio.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE009 Mini repaso - MR0O09
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 23

FC0023 | Pregunta

Pedro: tabaquismo, anhedonia y una lesién apical

¢Por queé una lesion apical cicatrizal no
demuestra tuberculosis activa?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE009 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 23 - Respuesta

FC0023 | Respuesta

¢Por qué una lesidn apical cicatrizal no demuestra tuberculosis
activa?

Porgue puede persistir después de una infeccién resuelta. La actividad exige correlacién con
sintomas, evolucién e investigacién microbiolégica.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE009 Mini repaso - MR009
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 24

FC0024 | Pregunta

Pedro: tabaquismo, anhedonia y una lesién apical

¢Un duelo reciente excluye un episodio
depresivo?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE009 Siguiente pregunta -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 24 - Respuesta

FC0024 | Respuesta

¢Un duelo reciente excluye un episodio depresivo?

No. Puede desencadenarlo. La anhedonia persistente, el deterioro funcional y otros sintomas
deben evaluarse clinicamente, sin atribuir todo el cuadro a una reaccién esperable.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE009 Mini repaso - MR0O09
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 25

FC0025 | Pregunta

Pedro: confirmar obstruccién y buscar micobacterias

¢Qué dato funcional sostiene el diagnodstico de
EPOC en una persona con exposicion compatible?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE010 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 25 - Respuesta

FC0025 | Respuesta

¢Qué dato funcional sostiene el diagndstico de EPOC en una
persona con exposicion compatible?

La obstruccién persistente en una espirometria valida después de broncodilatador. Los
sintomas y la radiografia generan sospecha, pero no reemplazan la demostracién funcional.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO10 Mini repaso - MR010
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 26

FC0026 | Pregunta

Pedro: confirmar obstruccién y buscar micobacterias

cUna baciloscopia negativa descarta tuberculosis
pulmonar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE010 Siguiente pregunta -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 26 - Respuesta

FC0026 | Respuesta

cUna baciloscopia negativa descarta tuberculosis pulmonar?

No. Su sensibilidad es limitada, especialmente con baja carga bacilar. Si la sospecha continda,
se estudia con pruebas moleculares, cultivo y muestras adecuadas.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO10 Mini repaso - MR0O10

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 27

FC0027 | Pregunta

Pedro: confirmar obstruccién y buscar micobacterias

¢Por qué hay que considerar control de infeccion
antes de una espirometria en sospecha de
tuberculosis activa?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE010 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 27 - Respuesta

FC0027 | Respuesta

¢Por qué hay que considerar control de infeccion antes de una
espirometria en sospecha de tuberculosis activa?

Porgue las maniobras pueden provocar tos y dispersidon de aerosoles. El estudio funcional debe
coordinarse con medidas de prevencién y no realizarse sin valorar ese riesgo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO10 Mini repaso - MR010

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 28

FC0028 | Pregunta

Pedro: tratar la obstruccidn, el animo y la hipertension

¢Por queé la amlodipina puede causar edema sin
insuficiencia cardiaca?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CEO11 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 28 - Respuesta

FC0028 | Respuesta

¢Por qué la amlodipina puede causar edema sin insuficiencia
cardiaca?

Dilata principalmente las arteriolas, aumenta la presién capilar en zonas declives y favorece
salida de liguido al intersticio. No implica necesariamente aumento del volumen corporal total.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO11 Mini repaso - MR0O11

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 29

FC0029 | Pregunta

Pedro: tratar la obstruccidn, el animo y la hipertension

¢Qué diferencia hay entre el objetivo de un

broncodilatador y el de un corticoide inhalado en
EPOC?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CEO11 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 29 - Respuesta

FC0029 | Respuesta

¢Qué diferencia hay entre el objetivo de un broncodilatador y el
de un corticoide inhalado en EPOC?

El broncodilatador mejora el flujo y los sintomas. El corticoide reduce exacerbaciones en
perfiles seleccionados; no corresponde de manera automatica a toda persona con obstruccién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO11 Mini repaso - MR0O11

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 30

FC0030 | Pregunta

Pedro: tratar la obstruccidn, el animo y la hipertension

¢Por qué un antidepresivo no se indica
automaticamente ante un duelo?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CEO11 Siguiente pregunta -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 30 - Respuesta

FC0030 | Respuesta

¢Por qué un antidepresivo no se indica automaticamente ante
un duelo?

Porgue el duelo puede transcurrir sin un trastorno depresivo que requiera medicacién. Se
evallan persistencia, anhedonia, repercusién funcional, riesgo y antecedentes antes de decidir
el abordaje.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO11 Mini repaso - MRO11
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FCO0031 | Pregunta

Sergio: edema generalizado por pérdida renal de proteinas

¢Qué conjunto de hallazgos define clinicamente
un sindrome nefrotico?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE012 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 197 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 31 - Respuesta

FCO0031 | Respuesta

¢Qué conjunto de hallazgos define clinicamente un sindrome
nefrotico?

Proteinuria importante, habitualmente en rango nefrético, con hipoalbuminemia y edema. Son
frecuentes la hiperlipidemia y la lipiduria, aunque no es necesario que todas estén
documentadas para sospecharlo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE012 Mini repaso - MR012
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 32

FC0032 | Pregunta

Sergio: edema generalizado por pérdida renal de proteinas

¢Puede haber proteinuria intensa con creatinina
todavia cercana a lo normal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE012 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 32 - Respuesta

FC0032 | Respuesta

¢Puede haber proteinuria intensa con creatinina todavia
cercana a lo normal?

Si. La barrera glomerular puede perder selectividad para proteinas antes de que disminuya
mucho la filtracién. Una creatinina aislada no mide la integridad de esa barrera.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE012 Mini repaso - MR012

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 33

FC0033 | Pregunta

Sergio: edema generalizado por pérdida renal de proteinas

:Qué hallazgo urinario orienta mas a sindrome
nefritico que a nefrotico puro?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE012 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 33 - Respuesta

FC0033 | Respuesta

¢Qué hallazgo urinario orienta mas a sindrome nefritico que a
nefrético puro?

Hematuria glomerular, especialmente con hematies dismérficos o cilindros heméticos. Indica
lesién inflamatoria del glomérulo y puede acompafnarse de caida del filtrado.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE012 Mini repaso - MR012
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FC0034 | Pregunta

Sergio: medir la pérdida de proteinas y la funcién renal

¢Por qué una tira urinaria positiva no equivale a
medir proteinuria de 24 horas?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE013 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 34 - Respuesta

FC0034 | Respuesta

¢Por qué una tira urinaria positiva no equivale a medir
proteinuria de 24 horas?

La tira ofrece una estimacién de concentracién, sobre todo de albumina, influida por la dilucién
de la orina. La recoleccion de 24 horas cuantifica la excrecién diaria.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO13 Mini repaso - MR013

Menu del bloque -
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FCO0035 | Pregunta

Sergio: medir la pérdida de proteinas y la funcién renal

¢Qué diferencia hay entre filtrado glomerular y
proteinuria?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE013 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 35 - Respuesta

FC0035 | Respuesta

¢Qué diferencia hay entre filtrado glomerular y proteinuria?

El filtrado describe depuracién de agua y solutos; la proteinuria refleja fuga de proteinas a
través de la barrera renal. Puede alterarse una funcién antes que la otra.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO13 Mini repaso - MR013
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FC0036 | Pregunta

Sergio: medir la pérdida de proteinas y la funcién renal

¢Qué dato hace sospechar otra enfermedad renal
ademas de la diabetes?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE013 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 36 - Respuesta

FC0036 | Respuesta

¢Qué dato hace sospechar otra enfermedad renal ademas de la
diabetes?

Una evolucién atipica, como hematuria glomerular, caida répida del filtrado o proteinuria de
aparicién brusca, obliga a investigar causas adicionales en lugar de atribuir todo a diabetes.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO13 Mini repaso - MR013

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 37

FC0037 | Pregunta

Sergio: controlar la retencién de liquido y la hiperglucemia

¢Qué controles son esenciales al iniciar
espironolactona en enfermedad renal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE014 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 37 - Respuesta

FC0037 | Respuesta

¢Qué controles son esenciales al iniciar espironolactona en
enfermedad renal?

Potasio y funcién renal, ademas de presién y volumen. El bloqueo de aldosterona retiene
potasio; el riesgo aumenta con deterioro renal y con otros farmacos que también lo elevan.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE014 Mini repaso - MR014

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 38

FC0038 | Pregunta

Sergio: controlar la retencién de liquido y la hiperglucemia

¢Por qué no se repone albumina de rutina en todo
sindrome nefrético?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE014 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 38 - Respuesta

FC0038 | Respuesta

¢Por qué no se repone albumina de rutina en todo sindrome
nefrético?

Porgue no corrige la lesién que provoca la pérdida urinaria y puede expandir demasiado el
volumen circulante. Se reserva para situaciones especificas, evaluando perfusiéon y congestién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE014 Mini repaso - MR014

Menu del bloque -
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FCO0039 | Pregunta

Sergio: controlar la retencién de liquido y la hiperglucemia

cUna glucemia de 320 mg/dL confirma
cetoacidosis diabética?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE014 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0039 | Respuesta

¢Una glucemia de 320 mg/dL confirma cetoacidosis diabética?

No. La cetoacidosis requiere cetosis y acidosis metabdlica ademds del contexto diabético. La
glucemia elevada obliga a evaluarlas cuando corresponde, pero no las demuestra por si sola.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE014 Mini repaso - MR014

Menu del bloque -
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FC0040 | Pregunta

Dolor en hipocondrio derecho: vesicula y pulmén pueden parecerse

¢Como puede una neumonia basal derecha
producir dolor abdominal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE015 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0040 | Respuesta

¢Como puede una neumonia basal derecha producir dolor
abdominal?

La inflamacién préxima al diafragma puede irritar su pleura y generar dolor referido al
abdomen superior derecho. La fiebre y la relacién con la respiracién ayudan a sospechar ese
origen.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO15 Mini repaso - MR0O15

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 41

FC0041 | Pregunta

Dolor en hipocondrio derecho: vesicula y pulmén pueden parecerse

¢Qué datos hacen pensar en colecistitis mas que
en un cdlico biliar simple?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE015 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 41 - Respuesta

FC0041 | Respuesta

¢Qué datos hacen pensar en colecistitis mas que en un cédlico
biliar simple?

Dolor persistente con fiebre, leucocitosis y signos inflamatorios locales. El célico no complicado
suele ceder al liberarse la obstruccion y no mantiene una respuesta inflamatoria importante.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO15 Mini repaso - MRO15

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 42

FC0042 | Pregunta

Dolor en hipocondrio derecho: vesicula y pulmén pueden parecerse

¢Por qué duele la inspiracion durante la maniobra
de Murphy?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE015 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 42 - Respuesta

FC0042 | Respuesta

¢Por qué duele la inspiracion durante la maniobra de Murphy?

Al inspirar descienden higado y vesicula. La vesicula inflamada se aproxima a la mano que
comprime el hipocondrio derecho y provoca dolor, a veces interrumpiendo la inspiracién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO15 Mini repaso - MR0O15

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 43

FC0043 | Pregunta

Dolor biliar febril: qué aporta cada estudio inicial

cUna amilasa discretamente elevada confirma
pancreatitis aguda?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE016 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 43 - Respuesta

FC0043 | Respuesta

cUna amilasa discretamente elevada confirma pancreatitis
aguda?

No. Puede elevarse en procesos no pancreaticos. El diagnéstico integra clinica, enzimas
tipicamente al menos tres veces sobre el limite superior y/o imagen compatible, con al menos
dos criterios.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO16 Mini repaso - MR016

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 44

FC0044 | Pregunta

Dolor biliar febril: qué aporta cada estudio inicial

¢Qué sugiere elevacion de fosfatasa alcalina y
bilirrubina directa en un dolor biliar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE016 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 44 - Respuesta

FC0044 | Respuesta

¢Qué sugiere elevacion de fosfatasa alcalina y bilirrubina
directa en un dolor biliar?

Sugiere colestasis y hace investigar dificultad para el drenaje de bilis, incluida obstruccién de la
via principal. El laboratorio orienta, pero no localiza por si solo un calculo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO16 Mini repaso - MR016

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 45

FC0045 | Pregunta

Dolor biliar febril: qué aporta cada estudio inicial

¢Por qué una serologia positiva para Helicobacter
pylori no demuestra infeccion activa?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE016 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 45 - Respuesta

FC0045 | Respuesta

¢Por qué una serologia positiva para Helicobacter pylori no
demuestra infeccion activa?

Porgue los anticuerpos pueden persistir después de que la infeccién haya desaparecido. Para
actividad se prefieren pruebas que detecten infeccién actual, elegidas seguln el contexto
clinico.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO16 Mini repaso - MR016

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 46

FC0046 | Pregunta

Bilirrubina directa y fosfatasa alcalina: buscar obstruccién biliar

¢Qué diferencia anatomica hay entre colecistitis y
coledocolitiasis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE017 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 46 - Respuesta

FC0046 | Respuesta

¢Qué diferencia anatomica hay entre colecistitis y
coledocolitiasis?

La colecistitis es inflamacién de la vesicula, habitualmente por obstruccién del cistico. La
coledocolitiasis es un calculo en la via biliar principal y puede impedir el drenaje de bilis hacia
el duodeno.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE017 Mini repaso - MR017

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 47

FC0047 | Pregunta

Bilirrubina directa y fosfatasa alcalina: buscar obstruccién biliar

¢Para que sirve el tiempo de Quick antes de un
procedimiento biliar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE017 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 47 - Respuesta

FC0047 | Respuesta

¢Para qué sirve el tiempo de Quick antes de un procedimiento
biliar?

Valora coagulacion y ayuda a identificar riesgo hemorragico o alteraciones de factores. No
localiza calculos; se interpreta con funcién hepatica, vitamina K y anticoagulantes.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE017 Mini repaso - MR017

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 48

FC0048 | Pregunta

Bilirrubina directa y fosfatasa alcalina: buscar obstruccién biliar

¢Por qué la CPRE no se usa como estudio
diagnodstico rutinario de toda sospecha de
litiasis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE017 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 48 - Respuesta

FC0048 | Respuesta

¢Por qué la CPRE no se usa como estudio diagndstico rutinario
de toda sospecha de litiasis?

Porgue es invasiva y tiene riesgos, incluida pancreatitis. Cuando hace falta aclarar la via biliar
sin intervenir, pueden utilizarse imagenes no invasivas o ecoendoscopia; la CPRE se reserva
sobre todo para tratar.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE017 Mini repaso - MR017

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 49

FC0049 | Pregunta

Cuadro biliar complicado: observacién activa y evaluacién quirlrgica

¢Qué diferencia hay entre antibiédtico y control
del foco en una infeccion biliar obstructiva?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE018 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 49 - Respuesta

FC0049 | Respuesta

¢Qué diferencia hay entre antibidtico y control del foco en una
infeccion biliar obstructiva?

El antibiético combate microorganismos, pero no siempre elimina el obstdculo al drenaje. El
control del foco resuelve la obstruccién o el tejido enfermo mediante el procedimiento
indicado.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO18 Mini repaso - MR018

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 50

FCO0050 | Pregunta

Cuadro biliar complicado: observacién activa y evaluacién quirlrgica

¢Qué signos obligan a acelerar el manejo de una
sospecha de colangitis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE018 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 50 - Respuesta

FCO0050 | Respuesta

¢Qué signos obligan a acelerar el manejo de una sospecha de
colangitis?

Hipotensién, alteracién del sensorio u otra disfuncién orgdnica sugieren gravedad. Requieren
estabilizacién, antibidticos y coordinacién urgente del drenaje segun el cuadro.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO18 Mini repaso - MR018

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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Flashcards - Bloque 02

Tarjetas 51-75: cada pregunta abre su respuesta en otra pagina.

Elegi una tarjeta o empeza por la primera. Los conceptos son distintos del choice del examen.

Cada tarjeta permite ver la respuesta, volver al card y abrir su mini repaso.
FCO0051 - C5.4
FC0052 - C5.5
FC0053 - C5.5
FC0054 - C5.5
FCO0055 - C5.6
FC0056 - C5.6
FC0057 - C5.6
FC0058 - C6.1
FC0059 - C6.1
FC0060 - C6.1
FCO0061 - C6.2
FC0062 - C6.2
FC0063 - C6.2
FC0064 - C6.3
FC0065 - C6.3
FC0066 - C6.3
FC0067 - C6.4
FC0068 - C6.4
FC0069 - C6.4
FC0070 - C6.5
FC0071 - C6.5
FC0072 - C6.5
FCO0073 - C6.6
FC0074 - C6.6

FCO0075 - C6.6

Ir al bloque 1 - Volvé al final gratuito -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 51

FCO0051 | Pregunta

Cuadro biliar complicado: observacién activa y evaluacién quirlrgica

¢Cuando un episodio de dolor biliar deja de ser
adecuado para simple espera domiciliaria?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE018 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 51 - Respuesta

FCO0051 | Respuesta

¢Cuando un episodio de dolor biliar deja de ser adecuado para
simple espera domiciliaria?

Cuando persiste o se acompafa de fiebre, defensa, ictericia, vdmitos que impiden hidratarse o
deterioro general. Esos datos hacen buscar inflamacién, obstruccion o infeccién complicada.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO18 Mini repaso - MR018

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 52

FC0052 | Pregunta

Disnea subita y pantorrilla aumentada: un mismo proceso venoso

¢Por qué una radiografia normal no excluye
embolia pulmonar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE019 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 52 - Respuesta

FC0052 | Respuesta

¢Por qué una radiografia normal no excluye embolia pulmonar?

Porgue la radiografia no muestra directamente los trombos de las arterias pulmonares. Puede
permanecer normal cuando ya existe una alteracién importante de perfusién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE019 Mini repaso - MR019

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 53

FCO0053 | Pregunta

Disnea subita y pantorrilla aumentada: un mismo proceso venoso

¢Qué significa encontrar signos de TVP en una
persona con disnea aguda?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE019 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 53 - Respuesta

FCO0053 | Respuesta

¢Qué significa encontrar signos de TVP en una persona con
disnea aguda?

Aumenta la sospecha de una enfermedad tromboembdlica comun: un trombo venoso puede
embolizar al pulmdn. Se requieren confirmacioén y evaluacién de gravedad, no atribuir cada
sintoma a un problema separado.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE019 Mini repaso - MR019

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 54

FC0054 | Pregunta

Disnea subita y pantorrilla aumentada: un mismo proceso venoso

cUna presion arterial normal permite descartar
una embolia pulmonar relevante?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE019 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0054 | Respuesta

¢Una presion arterial normal permite descartar una embolia
pulmonar relevante?

No. Muchas embolias son inicialmente normotensas. La gravedad depende también de funcién
del ventriculo derecho, biomarcadores, comorbilidades y evolucién clinica.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE019 Mini repaso - MR019

Menu del bloque -
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@‘AW% &T%(ﬂ{y IAR Flashcard 55

FCO0055 | Pregunta

Confirmar trombos: ecografia venosa y angio-TC pulmonar

¢Qué hallazgo ecografico es central para
diagnosticar TVP?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE020 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 55 - Respuesta

FCO0055 | Respuesta

¢Qué hallazgo ecografico es central para diagnosticar TVP?

La falta de compresibilidad de una vena, compatible con material trombético en su luz. Se
integra con el territorio examinado y los demas hallazgos de la ecografia venosa.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE020 Mini repaso - MR020

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 56

FC0056 | Pregunta

Confirmar trombos: ecografia venosa y angio-TC pulmonar

¢Qué detecta la angio-TC pulmonar que no
demuestra una oximetria?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE020 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0056 | Respuesta

¢Qué detecta la angio-TC pulmonar que no demuestra una
oximetria?

Defectos de llenado en arterias pulmonares opacificadas con contraste. La oximetria sélo
estima saturacién de hemoglobina y no identifica la causa de una alteracién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE020 Mini repaso - MR020

Menu del bloque -
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@‘AW% &Tw(ﬂ{y IAR Flashcard 57

FCO0057 | Pregunta

Confirmar trombos: ecografia venosa y angio-TC pulmonar

¢En qué situacion un dimero D negativo ayuda a
excluir embolia pulmonar?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE020 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0057 | Respuesta

¢En qué situacion un dimero D negativo ayuda a excluir embolia
pulmonar?

En una estrategia validada para una persona con probabilidad clinica no alta y con un ensayo y
punto de corte adecuados. Con sospecha alta se requieren imagenes; un positivo aislado no
confirma embolia.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE020 Mini repaso - MR020

Menu del bloque -
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FC0058 | Pregunta

Nilda: flujo grisaceo que vuelve después del tratamiento

¢Qué genera el olor caracteristico de la vaginosis
bacteriana?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE021 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 58 - Respuesta

FC0058 | Respuesta

¢Qué genera el olor caracteristico de la vaginosis bacteriana?

Aminas producidas en un ecosistema vaginal con predominio de anaerobios y reduccién de
lactobacilos. El olor no demuestra por si solo una ITS.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO21 Mini repaso - MR021

Menu del bloque -
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@‘pr’ab &Tw(ﬁ{y IAR Flashcard 59

FCO0059 | Pregunta

Nilda: flujo grisaceo que vuelve después del tratamiento

¢Por qué un cultivo vaginal positivo para
Gardnerella no basta para diagnosticar
vaginosis?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE021 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0059 | Respuesta

¢Por qué un cultivo vaginal positivo para Gardnerella no basta
para diagnosticar vaginosis?

Porgue puede existir colonizacién sin el sindrome. Se necesitan criterios clinicos y
microbioldgicos que describan el desequilibrio de la flora.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CEO21 Mini repaso - MR021

Menu del bloque -
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FC0060 | Pregunta

Nilda: flujo grisaceo que vuelve después del tratamiento

¢Qué dato hace pensar en Candida mas que en
una vaginosis aislada?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE021 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0060 | Respuesta

¢Qué dato hace pensar en Candida mas que en una vaginosis
aislada?

Prurito vulvar marcado con inflamacién y secrecién grumosa. Ese patrén debe corroborarse
cuando la presentacién es dudosa o recurrente.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CEO21 Mini repaso - MR021

Menu del bloque -
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FC0061 | Pregunta

Anticoncepcién: elegir un método sin agregar riesgos ni barreras

cUn anticonceptivo inyectable mensual evita las
contraindicaciones de los estrogenos?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE022 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0061 | Respuesta

cUn anticonceptivo inyectable mensual evita las
contraindicaciones de los estrogenos?

No si contiene estrégeno. La via de administracién cambia, pero siguen importando trombosis,
migrafia con aura, presion y demas criterios de elegibilidad.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE022 Mini repaso - MR022

Menu del bloque -
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FC0062 | Pregunta

Anticoncepcién: elegir un método sin agregar riesgos ni barreras

¢PAP normal y ecografia ginecoldgica son

requisitos universales para iniciar anticoncepcion
hormonal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE022 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 260/ 321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

IG)AW (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 62 - Respuesta

FC0062 | Respuesta

¢PAP normal y ecografia ginecoldgica son requisitos universales
para iniciar anticoncepcion hormonal?

No. Se solicitan por indicaciones preventivas o clinicas propias; no deben demorar un método
adecuado cuando no hay motivo para exigirlos.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE022 Mini repaso - MR022

Menu del bloque -
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FC0063 | Pregunta

Anticoncepcién: elegir un método sin agregar riesgos ni barreras

¢Qué significa doble proteccion anticonceptiva?

Ver respuesta -

Estudiar el card - CE022 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0063 | Respuesta

¢Qué significa doble proteccion anticonceptiva?

Usar preservativo para reducir transmisién de ITS junto con otro método eficaz para prevenir
embarazo, cuando esa combinacién es adecuada para la persona.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE022 Mini repaso - MR022

Menu del bloque -
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FC0064 | Pregunta

A las diez semanas: pesquisa prenatal y diagndstico cromosémico

¢Cual es la diferencia entre pesquisa prenatal y
diagndstico prenatal?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE023 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0064 | Respuesta

¢Cual es la diferencia entre pesquisa prenatal y diagnostico
prenatal?

La pesquisa estima probabilidad de ciertas condiciones. El diagnéstico busca confirmar una
alteracién concreta con una prueba adecuada; una pesquisa positiva no equivale a enfermedad
confirmada.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE023 Mini repaso - MR023

Menu del bloque -
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FC0065 | Pregunta

A las diez semanas: pesquisa prenatal y diagndstico cromosémico

¢Por qué la alfafetoproteina no se interpreta sin
edad gestacional?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE023 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 266 /321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

l@)AWﬂb (&/ iw(ﬁ@/ IAR Flashcard 65 - Respuesta

FC0065 | Respuesta

¢Por qué la alfafetoproteina no se interpreta sin edad
gestacional?

Porgue su concentracién cambia con el embarazo y el rendimiento depende del momento de
medicién. Un valor aislado fuera de contexto puede producir una falsa sospecha.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE023 Mini repaso - MR023

Menu del bloque -
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FC0066 | Pregunta

A las diez semanas: pesquisa prenatal y diagndstico cromosémico

¢La biopsia de vellosidades coridnicas descarta
todas las malformaciones?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE023 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0066 | Respuesta

¢La biopsia de vellosidades coridnicas descarta todas las
malformaciones?

No. Permite estudios sobre tejido placentario para alteraciones especificas; muchas anomalias
estructurales requieren evaluacién ecogréfica y otras pruebas dirigidas.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE023 Mini repaso - MR023

Menu del bloque -
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FC0067 | Pregunta

Mioma fundico a término: vigilar sin indicar cirugia por el hallazgo

¢Qué caracteristica de un mioma puede modificar
directamente la via del parto?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE024 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0067 | Respuesta

¢Qué caracteristica de un mioma puede modificar directamente
la via del parto?

Su ubicacidn si obstruye el segmento inferior o el canal, o si se asocia con una complicacién
obstétrica. Tener un mioma en el fondo no basta para indicar cesarea.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE024 Mini repaso - MR024

Menu del bloque -
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FC0068 | Pregunta

Mioma fundico a término: vigilar sin indicar cirugia por el hallazgo

¢Por queé no se realiza miomectomia obstétrica
rutinaria ante todo mioma?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE024 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0068 | Respuesta

¢Por qué no se realiza miomectomia obstétrica rutinaria ante
todo mioma?

Porgue no toda lesién necesita reseccién y el Utero gestante es muy vascularizado, con riesgo
de hemorragia. La indicacién se individualiza.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE024 Mini repaso - MR024

Menu del bloque -
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FC0069 | Pregunta

Mioma fundico a término: vigilar sin indicar cirugia por el hallazgo

¢Un mioma detectado en el embarazo exige una
cirugia en una fecha fija del puerperio?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE024 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0069 | Respuesta

¢Un mioma detectado en el embarazo exige una cirugia en una
fecha fija del puerperio?

No. Se reevallan tamafio, sintomas y preferencias, ya que su evolucién posterior puede
cambiar la necesidad de tratamiento.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE024 Mini repaso - MR024

Menu del bloque -
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FC0070 | Pregunta

Una masa mamaria pequefia y movil también puede ser sospechosa

¢La movilidad de un nédulo mamario descarta
carcinoma?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE025 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FCO0070 | Respuesta

¢La movilidad de un nédulo mamario descarta carcinoma?

No. Una neoplasia pequefia puede ser mévil. Bordes, consistencia, imagen y estudio tisular
cuando corresponde determinan el nivel de sospecha.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE025 Mini repaso - MR025

Menu del bloque -
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FCO0071 | Pregunta

Una masa mamaria pequefia y movil también puede ser sospechosa

¢Qué significa concordancia
clinico-radioldgico-patolégica en una masa
mamaria?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE025 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FCO071 | Respuesta

¢Qué significa concordancia clinico-radioldgico-patoldgica en
una masa mamaria?

Que el examen, la imagen y el resultado del tejido expliquen la misma lesién. Una biopsia
benigna discordante con una imagen sospechosa exige reevaluacién.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE025 Mini repaso - MR025

Menu del bloque -
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FC0072 | Pregunta

Una masa mamaria pequefia y movil también puede ser sospechosa

¢Por qué una hiperplasia lobulillar no se
diagnostica por palpacion?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE025 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0072 | Respuesta

¢Por qué una hiperplasia lobulillar no se diagnostica por
palpacion?

Porgue es una alteraciéon microscépica de la proliferacién celular. Necesita estudio histoldgico,
no sélo descripcién del tamafio o consistencia de un nédulo.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE025 Mini repaso - MR025

Menu del bloque -
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FC0073 | Pregunta

Estudiar la masa: imagen mamaria y una muestra con arquitectura

¢Qué ventaja diagnodstica aporta una biopsia con
aguja gruesa frente a citologia aislada?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE026 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FCO0073 | Respuesta

¢Qué ventaja diagnodstica aporta una biopsia con aguja gruesa
frente a citologia aislada?

Obtiene cilindros que conservan arquitectura tisular y permiten una caracterizacién histoldgica
mds completa de la lesién.
Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE026 Mini repaso - MR026

Menu del bloque -
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FC0074 | Pregunta

Estudiar la masa: imagen mamaria y una muestra con arquitectura

cUna ecografia sin lesion concluyente permite
ignorar un nodulo clinicamente sospechoso?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE026 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FC0074 | Respuesta

¢Una ecografia sin lesidon concluyente permite ignorar un
nodulo clinicamente sospechoso?

No. La discordancia exige reevaluar el sitio, completar estudios o tomar muestra segun el caso;
el examen y la imagen deben concordar.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -
Card - CE026 Mini repaso - MR026

Menu del bloque -
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FCO0075 | Pregunta

Estudiar la masa: imagen mamaria y una muestra con arquitectura

¢Cuando tiene sentido un seguimiento mamario a
corto plazo?

Ver respuesta -
Estudiar el card - CE026 Siguiente pregunta -

Menu del bloque -
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FCO0075 | Respuesta

¢Cuando tiene sentido un seguimiento mamario a corto plazo?

Cuando la evaluacién inicial define un hallazgo probablemente benigno y concordante. No
reemplaza el estudio de una masa sospechosa auln sin caracterizar.

Volvé a la pregunta Siguiente flashcard -

Card - CE026 Mini repaso - MR026

Menu del bloque -
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Fichas tematicas incluidas

Desarrollos completos para ampliar los temas evaluados en el final gratuito.

AO5 - Enfermedad biliar: localizar el problema antes de resolverlo

RO1 : Bronquiolitis: de la lesion bronquiolar al soporte respiratorio

RO5 : Insuficiencia cardiaca del lactante: congestion y bajo gasto

004 : Control prenatal, evaluacion fetal y miomas durante el embarazo

GO02 - Flujo vaginal: Candida, vaginosis y causas no infecciosas

GO04 - Anticoncepcion: seguridad, eficacia y elecciéon informada

GO08 - Masa mamaria: concordancia entre clinica, imagen y tejido

LO7 - Tos crdonica con pérdida de peso: obstruccion, infeccion y salud mental
V01 - Trombosis venosa y embolia: mecanismo, presentacion y riesgo

VO5 - Pruebas del tromboembolismo: qué confirma y qué sélo orienta

KO1 : Sindrome nefrético: reconocer la pérdida y tratar su causa

Conocé todos los temas de la edicion completa -
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Todo lo que trae la edicion completa

733 entradas - 736 consignas - 190 fichas - 2.195 flashcards. El ranking corresponde al banco
completo.

Hepatologia Completa -
Abdomen agudo y cirugia - 1 ficha gratis Completa -
Tiroides y masas del cuello Completa -
Crecimiento, desarrollo y prevencion Completa -
Respiratorio pediatrico - 2 fichas gratis Completa -
Infecciones pediatricas y piel Completa -
Neurologia Completa -
Obstetricia - 1 ficha gratis Completa -
Anemias y hematologia Completa -
Ginecologia y mama - 3 fichas gratis Completa -
Respiratorio adulto - 1 ficha gratis Completa -
Diabetes Completa -
Reumatologia Completa -
Cardiologia Completa -
Trombosis y enfermedad arterial - 2 fichas gratis Completa -
Rindn, orina y electrolitos : 1 ficha gratis Completa -
Digestivo y diarrea Completa -
Trauma y ortopedia pediatrica Completa -
Infecciones del adulto Completa -
Neonatologia Completa -
Otros casos que también aparecen Completa -

Ademas: imagenes explicadas, claves y variantes, conductas iniciales y ultima vuelta.

Consultar por la edicion completa -
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AO5 | Enfermedad biliar: localizar el problema antes de
resolverlo

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C5.1 /2020/09 - C5.2 / 2020/09 - C5.3 /
2020/09 - C5.4 / 2022/06 - 16

Clinica cardinal y senales de complicacion

La vesicula almacena bilis y se contrae después de comer. Si un calculo bloguea
transitoriamente el cistico, aumenta la presién y aparece dolor; si la obstruccién persiste, se
desarrolla inflamacién vesicular. Si el calculo migra a la via principal, puede impedir el drenaje
hepético y, en determinados casos, afectar la salida pancreatica. Esa anatomia explica por qué
enfermedades relacionadas requieren conductas diferentes.

Dolor mantenido, fiebre y signos locales inflamatorios hacen sospechar colecistitis. La ictericia
obliga a investigar obstruccién principal u otras causas de colestasis. Una via obstruida e
infectada puede evolucionar a sepsis: alteracién del sensorio, hipotensién o disfuncién
organica hacen prioritario el control del foco. No es necesario esperar que se complete una
triada cldsica para actuar.

Diagndstico: elegir imagenes con una pregunta concreta

La ecografia permite evaluar calculos, pared y distensién vesicular, liquido vecino y calibre de
conductos. Una pared engrosada también puede verse en edema por otras causas; por eso su
significado depende de dolor y respuesta inflamatoria. Si quedan dudas o se sospechan
complicaciones, se amplia el estudio con la técnica que pueda resolverlas.

El laboratorio muestra el patrén bioguimico, no una fotografia del conducto.
Colangiorresonancia y ecoendoscopia pueden aclarar una sospecha de célculo en la via
principal. La CPRE agrega posibilidad de extraer célculos o drenar, con riesgos propios; su valor
terapéutico explica que no se utilice para investigar indiscriminadamente cualquier dolor biliar.

Diferenciales abdominales y extraabdominales

La neumonia basal puede proyectar dolor hacia abdomen por irritacién pleural diafragmatica.
La pielonefritis suele asociar signos urinarios o dolor costovertebral. La Ulcera perforada
produce irritaciéon peritoneal y puede mostrar aire libre. La pancreatitis combina dolor
compatible con enzimas suficientemente elevadas o imégenes; una amilasa levemente alta no
basta.

Un cuadro coronario también puede presentarse con dolor epigastrico, sobre todo en personas
con factores de riesgo. La evaluacién inicial debe mantener esa posibilidad cuando la clinica lo
justifica. A la inversa, una alteracién inespecifica de una prueba no debe desplazar el
diagnéstico biliar que integra mejor el resto de los hallazgos.

Conducta: aliviar, estabilizar y controlar el foco

La analgesia y el soporte hidrico ajustado al paciente acompafan la evaluacién. Si hay
infeccién se indican antibidticos apropiados, considerando gravedad, ambito de adquisicion,
alergias y funcién renal. La colecistectomia resuelve el problema vesicular en quienes pueden
operarse; la oportunidad se coordina con estabilidad y hallazgos.
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El drenaje biliar trata una obstruccién infectada de la via principal cuando esté indicado. La
decision puede requerir cirugia, endoscopia o radiologia intervencionista segin anatomia y
recursos. Un descenso del dolor tras analgesia no prueba resolucion del foco y una cifra de
bilirrubina elevada, aislada, no determina por si sola el procedimiento.

Volvé a una explicacidon especifica

CEO015 - Final 2020/09 - Pregunta C5.1 CEO016 - Final 2020/09 - Pregunta C5.2
CEO017 - Final 2020/09 - Pregunta C5.3 CEO018 - Final 2020/09 - Pregunta C5.4
CE321 - Final 2022/06 - Pregunta 16

Temas del bloque - Mini repasos del tema -
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RO1 | Bronquiolitis: de la lesion bronquiolar al soporte
respiratorio

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C1.1 /2020/09 - C1.2 / 2020/09 - C1.3/
2020/09 - C1.4 / 2020/12 - 15/ 2021/05 - 15/2021/05 - 16/ 2022/03 - 7/ 2023/06 - 15/
2024/08 - 1-1/2024/12 - 6/ 2025/02 - 6 / 2025/05 - 3/ 2026/02 - 2-6

Clinica cardinal y signos de alarma

La infeccidn lesiona el epitelio de las vias aéreas pequefias y provoca edema, secreciones y
desprendimiento celular. En un conducto de por si estrecho, una reduccién del radio aumenta
mucho la resistencia. La obstruccién no es uniforme: algunas unidades retienen aire y otras
pueden colapsarse. Esto explica que convivan sibilancias, crepitantes, hiperinsuflacién y
atelectasias sin que cada hallazgo represente una enfermedad distinta.

La evaluacién de gravedad incluye frecuencia y trabajo respiratorios, apneas, estado de alerta,
oxigenacion e ingesta. Menos ruido respiratorio no siempre significa mejoria: un nifio exhausto
puede mover menos aire. Prematurez, cardiopatia y otras enfermedades de base reducen la
reserva, por lo que la trayectoria clinica y la capacidad de los cuidadores también importan.

Diagndstico: clinica, oximetria y estudios dirigidos

Una presentacién tipica se reconoce mediante historia y examen. La oximetria mide saturacién
de hemoglobina, no ventilacién ni eliminacién de CO:. Si el trabajo aumenta o aparece
agotamiento, una cifra aceptable con oxigeno no excluye fracaso ventilatorio. Debe
comprobarse sefal y perfusién antes de interpretar valores aislados.

La radiografia no es una prueba obligatoria de confirmacién. Se utiliza cuando la evolucién, la
gravedad o un hallazgo focal hacen buscar otra causa o una complicacién. Las pruebas virales
contestan una pregunta etiolégica y pueden influir en aislamiento; los cultivos se orientan a
sospecha bacteriana. Un hallazgo de imagen inespecifico no justifica automaticamente
antibioticos.

Diferenciales: localizar el mecanismo

Un cuerpo extrafio produce una obstruccion anatémicamente focal y puede no verse en la
placa. La neumonia compromete alvéolos y se vuelve mas probable con foco clinico e imagen
concordante. La congestién cardiaca puede imitar una enfermedad respiratoria, pero agrega
alteraciones de perfusién, alimentacién o volumen hepatico. No basta la presencia de
sibilancias para elegir entre estos mecanismos.

La comparacién con asma se apoya en la historia longitudinal. Episodios variables y
recurrentes, desencadenantes y atopia cambian la probabilidad; una primera infeccién
obstructiva del lactante no demuestra un diagndstico crénico. La ausencia de respuesta a un
broncodilatador tampoco identifica por si sola el agente infeccioso.

Conducta y tratamiento

El soporte aborda los problemas que si modifican el pronéstico inmediato: oxigenacién,
ventilacién cuando haga falta y aporte seguro de liquidos y nutrientes. La via de alimentacién
se adapta al esfuerzo respiratorio y a la protecciéon de la via aérea. El balance evita tanto
déficit como sobrecarga.
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La bronquiolitis tipica no necesita antibiéticos, corticoides ni broncodilatadores de rutina. Si se
identifica otra enfermedad o una complicacién, se agrega su tratamiento especifico. Antes del
alta se comprueba estabilidad sostenida, ingesta y un plan de vigilancia accesible; mejorar una
cifra durante unos minutos no sustituye esa valoracién.
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RO5 | Insuficiencia cardiaca del lactante: congestion y bajo
gasto

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C2.1/2020/09 - C2.2 / 2020/09 - C2.3 /
2020/09 - C2.4

Clinica cardinal y signos de alarma

La insuficiencia cardiaca aparece cuando la circulacién no satisface las necesidades del
organismo o lo logra a costa de presiones de llenado excesivas. La congestion y la
hipoperfusién no son sinénimos: la primera acumula liquido o presién aguas arriba, mientras
que la segunda reduce el aporte efectivo a los tejidos. Un mismo nifio puede presentar ambas.

En lactantes, las tomas funcionan como un esfuerzo: sudoracién, pausas frecuentes y fatiga
pueden preceder a un edema visible. La hepatomegalia es una pista relevante. Extremidades
frias, relleno capilar lento, oliguria, letargo o acidosis hacen sospechar bajo gasto. La ausencia
de soplo o de edema de tobillos no excluye el problema.

Diagndstico: anatomia, ritmo y repercusion

La ecocardiografia permite estudiar conexiones, cortocircuitos, valvulas y desempefio
ventricular. El ECG aporta el mecanismo eléctrico y puede revelar que una arritmia explica la
descompensacién. Una radiografia ayuda a valorar silueta y circulacién pulmonar, pero no
reemplaza ninguno de esos estudios.

La etiologia orienta qué otros datos hacen falta: infeccién, anemia, alteraciones metabdlicas y
enfermedad renal pueden iniciar o agravar la falla. Saturacién, presién, diuresis y perfusién
permiten sequir su impacto. La palpacién del higado debe distinguir congestiéon de un simple
desplazamiento por hiperinsuflacién.

Diferenciales y causas relevantes

Una cardiopatia con cortocircuito de izquierda a derecha puede hacerse manifiesta al disminuir
la resistencia vascular pulmonar durante las primeras semanas. También existen lesiones
obstructivas, enfermedad miocardica y arritmias. La edad orienta, pero no permite adivinar
una malformacién especifica sin estudiarla.

La bronquiolitis concentra signos en la via respiratoria; la sepsis puede provocar disfuncién
cardiaca y mala perfusién; la deshidratacién reduce precarga sin explicar toda hepatomegalia.
Las medidas utiles en una causa pueden agravar otra. Por eso un bolo de volumen no es una
respuesta universal a toda taquicardia.

Conducta y tratamiento

Se organiza atenciéon monitorizada y se sostienen respiracién y circulacién mientras se define
la causa. Si existe congestién y perfusién suficiente, un diurético puede aliviar sobrecarga. El
balance se revisa con diuresis, peso, electrolitos y funcién renal. Si predomina bajo gasto,
puede requerirse soporte distinto bajo cuidados especializados.

El tratamiento causal no es intercambiable: resolver una arritmia, sostener una circulacién
ductus-dependiente o tratar una miocardiopatia requiere estrategias diferentes. El aporte de
oxigeno, los liquidos y los fdrmacos se ajustan a la fisiologia identificada. La mejoria
respiratoria no elimina la necesidad de completar el estudio.
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004 | Control prenatal, evaluacidon fetal y miomas durante el
embarazo

Practicar en Finales de anos anteriores: 2020/09 - C6.3 /2020/09 - C6.4

1 - Contexto maternofetal

La consulta prenatal establece edad gestacional, antecedentes médicos y obstétricos, factores
familiares y preocupaciones de la persona. Un familiar con “malformaciones” requiere precisar
cual fue el diagnéstico y el parentesco: no todas las anomalias tienen el mismo mecanismo o
recurrencia.

Sangrado, dolor intenso, hipertensién o cambios de movimientos fetales requieren evaluacién
segln etapa. Un hallazgo ecografico incidental, como un mioma, se interpreta por ubicacién,
tamafo y repercusion, no sélo por su nombre.

2 - Pesquisa, anatomia y diagndstico

Una pesquisa calcula riesgo de ciertas alteraciones. La ecografia examina estructuras,
mientras pruebas invasivas obtienen una muestra para diagnésticos especificos. Un resultado
de bajo riesgo no garantiza ausencia de toda enfermedad; uno positivo no equivale siempre a
confirmacién.

Vellosidades coriénicas y amniocentesis tienen ventanas y alcances distintos. Los marcadores
séricos, incluida alfafetoproteina cuando estd indicada, dependen de edad gestacional. Doppler
agrega informacion de flujos y no reemplaza un examen anatémico fetal.

3 - Mioma y via del parto

Un mioma fundico sin complicaciones no impide automaticamente parto vaginal. Una lesion del
segmento inferior o cuello que obstruya puede modificar la via; también importan
presentacién, placenta y evolucién obstétrica.

Dolor por degeneracién de un mioma debe diferenciarse de otras urgencias del embarazo. La
presencia de un nédulo no justifica atribuirle todo dolor ni indicar histerectomia. La reseccién
en un utero gestante tiene riesgos y se individualiza.

4 - Plan y decision informada

Las pruebas se ofrecen explicando qué detectan, qué no detectan y sus riesgos. La
periodicidad de controles y la finalizacion del embarazo se ajustan a riesgo y evolucién, no a
una agenda rigida igual para todas las personas.

La vigilancia de un mioma puede continuar si no hay complicacién. En el puerperio se
reevallan tamafio y sintomas antes de decidir tratamiento. Ni una cirugia ni un procedimiento
invasivo se imponen Unicamente por edad materna o un antecedente familiar inespecifico.

Volvé a una explicacion especifica
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GO02 | Flujo vaginal: Candida, vaginosis y causas no infecciosas

Practicar en Finales de anos anteriores: 2020/09 - C6.1 / 2020/10 - 10 / 2020/10 - 11/
2021/09 - 15/ 2021/09 - 16a/2024/12 - 17 / 2025/02 - 17 / 2025/05 - 12

1 - La inflamacion y el aspecto orientan

En candidiasis predominan prurito, eritema, ardor y a veces fisuras; la secrecién puede ser
blanca y grumosa. En vaginosis predomina una secrecién homogénea fina con olor por aminas
y escasa inflamacién. La secrecién fisioldégica varia con el ciclo y no suele provocar dolor,
prurito intenso o mal olor persistente.

Fiebre, dolor abdominal bajo, sangrado o dolor anexial requieren ampliar el diagndstico. La
falta de respuesta a varios tratamientos también es una sefal para dejar de suponer una
infeccién simple y revisar la causa.

2 - Pruebas e interpretacion

La evaluacion de vaginosis puede utilizar criterios de Amsel o una clasificacién microbioldgica
validada como Nugent. Amsel integra aspecto, pH, aminas y células clave. El cultivo de
Gardnerella aislado no diagnostica el sindrome porque el microorganismo puede colonizar sin
enfermedad.

Para Candida se correlacionan sintomas con demostraciéon de levaduras/pseudohifas o una
prueba apropiada. Un aislamiento sin molestias puede ser colonizacién. En recurrencias,
formas complicadas o mala respuesta, identificar especie ayuda a evitar repetir una pauta que
no resulta adecuada.

3 - Diferenciales que evitan tratamientos repetidos

Trichomonas combina inflamacién y alteracién del flujo; dermatitis de contacto puede provocar
ardor por productos; atrofia relacionada con hipoestrogenismo puede causar sequedad e
irritacion. Esas causas requieren abordajes diferentes aunque la persona diga simplemente
“tengo flujo”.

Un antifungico no corrige vaginosis y un antibacteriano no trata automaticamente Candida. La
combinacién empirica de varios productos puede generar efectos adversos, alterar flora y
retrasar el diagndstico si se repite sin reevaluacién.

4 - Tratamiento dirigido y seguimiento

Candidiasis se trata con antifiingicos adecuados al episodio; embarazo, especie, recurrencia y
gravedad modifican via y duracién. Vaginosis sintomatica utiliza esquemas antibacterianos
dirigidos como metronidazol o alternativas apropiadas. La eleccién no se basa Unicamente en
el color de la secrecion.

Las recurrencias necesitan confirmar qué reaparecid y distinguir persistencia, reinfeccién o
nueva causa. El abordaje de pareja depende de la enfermedad y del contexto; no se aplica un
Unico criterio a candidiasis, vaginosis y tricomoniasis. El seguimiento debe comprobar
resolucion y revisar sintomas que no encajan.
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GO04 | Anticoncepcion: seguridad, eficacia y eleccion informada

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C6.2 / 2021/02 - 19 /2021/02 - 20/
2022/03 - 17 /2023/10 - 18

1 - Datos clinicos que cambian elegibilidad

La eleccién incorpora deseos reproductivos, preferencia, adherencia posible y condiciones
médicas. Al considerar estrégenos importan trombosis, migrafia con aura, presién arterial y
tabaguismo junto con edad, ademas de otras contraindicaciones. No todos los hormonales
contienen estrégeno: combinados y sélo progestdgeno tienen perfiles diferentes.

Un sangrado inesperado, dolor pélvico o sospecha de embarazo merece evaluacién propia. Los
sintomas no se atribuyen automdticamente al método sin explorar causas relevantes, y
tampoco todo efecto adverso exige abandonar una anticoncepcién sin alternativa.

2 - Qué evaluar antes y durante el uso

Se revisan antecedentes, posibilidad de embarazo, medicamentos e indicaciones especificas
del método; la medicién de presién es central para determinadas formulaciones. El PAP, la
ecografia y analisis generales no son requisitos universales para iniciar todos los
anticonceptivos.

Los estudios preventivos o por sintomas se realizan cuando corresponden, sin convertirlos en
barreras innecesarias. La transicion entre métodos necesita instrucciones sobre inicio,
proteccién adicional y conducta ante olvidos o retrasos segun el producto.

3 - Diferencias entre métodos

Pildoras requieren tomas; inyectables exigen cumplir fechas; implantes y DIU reducen
dependencia del uso cotidiano. Cada método tiene efectos esperables y limitaciones. La
eficacia real incluye cémo se utiliza, no sélo el mecanismo farmacoldgico.

Preservativo aporta reduccion de transmisién de ITS y puede combinarse con otro método para
doble protecciéon. Cambiar de una pildora combinada a un inyectable con estrégeno no elimina
las contraindicaciones de ese componente. Sumar estrégeno oral para “hacer mas eficaz” un
método no es una regla vélida.

4 - Plan compartido y continuidad

Se ofrece una comparacién comprensible de opciones seguras y se respeta la decision de la
persona. Conviene anticipar cambios de sangrado y efectos habituales para evitar
suspensiones por sorpresa, junto con sintomas que requieren consulta.

Si se interrumpe un método, se organiza otro o una proteccién transitoria. El seguimiento
evalla satisfaccién, tolerancia, nuevas condiciones médicas e interacciones. La ausencia de
pareja estable no permite inferir conductas sexuales ni imponer una eleccién.

Volvé a una explicacion especifica
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GO08 | Masa mamaria: concordancia entre clinica, imagen y
tejido

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C6.5/2020/09 - C6.6 / 2020/11 - 17 /
2020/11 - 18/ 2022/10 - 18/ 2023/03 - 19/ 2025/11 - 10

1 - Qué hace sospechosa una lesion

Una masa dominante debe describirse por bordes, consistencia, movilidad, tamafio y relacién
con piel y pezén. Dureza, irregularidad, retracciones o adenopatias aumentan sospecha. El
cancer pequeiio puede no doler ni estar adherido; esos rasgos ausentes no garantizan
benignidad.

Se examinan ambas mamas y axilas y se revisa crecimiento, relacién con ciclo, lactancia,
antecedentes y estudios previos. Un hallazgo nuevo requiere evaluacién diagnéstica aunque el
ultimo tamizaje haya sido normal.

2 - Complementar imagen e histologia

Ecografia caracteriza el blanco palpable y distingue componentes; mamografia aporta
evaluacién del parénquima, calcificaciones y distorsién. Su eleccién depende de edad y
contexto y suelen complementarse ante sospecha. Una imagen negativa no elimina un
hallazgo clinico persistente y discordante.

La biopsia con aguja gruesa obtiene arquitectura. Después se verifica que el resultado explique
el sitio estudiado. Una muestra benigna discordante exige revisar toma o repetir evaluacién.
Los receptores tumorales se estudian en tejido, no con dosajes séricos de estrégeno y
progesterona.

3 - Diferenciales con perfiles propios

Fibroadenoma suele ser circunscripto y mévil; quiste simple contiene liquido; cambios
fibroquisticos pueden ser ciclicos o difusos. Un galactocele tiene relacién con lactancia. Un
tumor phyllodes puede crecer rdpidamente y requiere diferenciacién histolégica de otras
lesiones fibroepiteliales.

Linfoma o metdastasis de otro drgano son causas menos frecuentes que necesitan evidencia
tisular y contexto. Hiperplasia lobulillar es una descripcién histolégica, no una etiqueta
deducible por palpaciéon. Una masa dominante merece estudio aun en una mama con cambios
benignos conocidos.

4 - Conducta segun concordancia y riesgo

El seguimiento corto corresponde a hallazgos evaluados como probablemente benignos y con
un plan definido. No se elige sélo porque una masa mida un centimetro. Una lesién sospechosa
requiere diagndstico oportuno, sin esperar respuesta a un antiinflamatorio sin indicacién.

Los estudios de extensidn se seleccionan una vez establecida la enfermedad y seguln estadio o
sintomas; no reemplazan el diagnéstico mamario inicial. La decisién terapéutica integra
anatomia patoldgica, imagen, condiciones y preferencias de la persona.
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LO7 | Tos cronica con pérdida de peso: obstruccion, infecciéon y
salud mental

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C3.1/2020/09 - C3.2 /2020/09 - C3.3/
2020/10 - 20/ 2020/10 - 21/ 2020/10 - 22

Clinica cardinal y signos de alarma

La exposicidon prolongada al tabaco puede lesionar bronquios, bronquiolos y alvéolos. El moco y
el estrechamiento de vias pequefias dificultan el flujo; la pérdida de retroceso elastico favorece
colapso espiratorio y atrapamiento. El paciente puede reducir actividad para evitar disnea, por
lo que preguntar sélo si le falta el aire puede subestimar limitacién.

Una pérdida de peso, hemoptisis o lesién localizada exige investigar una causa adicional.
EPOC, tuberculosis y neoplasia pueden coexistir. En paralelo, anhedonia y deterioro de suefo,
apetito o funcién requieren entrevista de salud mental. Atribuir todos los sintomas a
tabaquismo o duelo deja sin explicar parte del cuadro.

Diagndstico: separar las preguntas clinicas

La espirometria busca obstruccién persistente y requiere calidad técnica. Un VEF: bajo por si
solo no distingue obstruccién de otras alteraciones: se interpreta junto con CVF y su cociente.
El criterio fijo VEF1/CVF menor de 0,70 posbroncodilatador se utiliza para EPOC, pero los valores
limitrofes, especialmente con edades extremas, requieren una lectura clinica cuidadosa.

La actividad tuberculosa se investiga en muestras del sitio comprometido. Las pruebas
moleculares rapidas identifican material del complejo tuberculoso y pueden detectar ciertas
resistencias; el cultivo conserva valor microbiolégico. Una baciloscopia orienta, pero su
negatividad no descarta todas las formas. La depresién, en cambio, requiere evaluar sintomas,
curso, funcionamiento y diagndsticos diferenciales mediante entrevista.

Diferenciales que no deben confundirse

El asma presenta variabilidad; la EPOC suele vincularse con exposicién y limitacién persistente.
Una respuesta parcial al broncodilatador puede existir en EPOC, de modo que no basta
observar alguna mejoria para descartarla. Una secuela de tuberculosis puede dejar una imagen
estable y también contribuir a dafio respiratorio crénico.

El duelo incluye dolor emocional, pero no impide diagnosticar una depresién cuando existe un
sindrome clinico. Hipotiroidismo, farmacos, consumo de sustancias y trastornos del suefo
pueden contribuir al animo y la astenia. El diagndstico de uno de estos problemas no autoriza a
omitir los restantes.

Conducta y tratamiento

La cesacion tabaquica es una intervenciéon central; se acompafa de vacunacién, actividad y
rehabilitacién seglin necesidad. Los broncodilatadores inhalados se ajustan a sintomas y
exacerbaciones. Los corticoides inhalados se reservan para perfiles que puedan beneficiarse y
no se agregan automaticamente a toda persona que fuma y tose.

Si se sospecha tuberculosis transmisible, se organiza el estudio con control de infeccién y se
coordina con el programa correspondiente. El tratamiento del dnimo incluye intervencién
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psicosocial y, cuando estd indicado, medicacién con seguimiento. Antes de indicar un
antidepresivo se revisan antecedentes de mania, interacciones, comorbilidades y seguridad.

Volvé a una explicacidon especifica

CEO009 - Final 2020/09 - Pregunta C3.1 CEO10 - Final 2020/09 - Pregunta C3.2
CEO11 - Final 2020/09 - Pregunta C3.3 CE046 - Final 2020/10 - Pregunta 20
CEO047 - Final 2020/10 - Pregunta 21 CEO048 - Final 2020/10 - Pregunta 22
Temas del bloque - Mini repasos del tema -
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V01 | Trombosis venosa y embolia: mecanismo, presentacion y
riesgo

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C5.5/2021/06 - 11 /2023/03 - 6/
2024/08 - 3-4 / 2024/12 - 5/ 2025/10 - 4-1 / 2025/11 - 6

Clinica cardinal y senales de alarma

Estasis, lesiéon endotelial e hipercoagulabilidad facilitan trombosis venosa. Un coagulo puede
permanecer local o embolizar; al obstruir la circulacién pulmonar, aumenta el espacio ventilado
que recibe poca sangre y puede sobrecargar el ventriculo derecho. La repercusion depende del
tamario y distribuciéon de la obstruccién y de la reserva cardiopulmonar previa.

La TVP puede ser poco sintomdtica o provocar dolor y edema unilateral. La embolia no siempre
produce la combinacidn cldsica de disnea, dolor y hemoptisis: a veces predomina sincope o
deterioro inexplicado. Shock, hipotensién persistente o paro indican una situacién critica que
necesita tratamiento inmediato y evaluacién de reperfusion.

Diagndstico y valoracion de riesgo

La probabilidad previa integra sintomas, signos y factores predisponentes reales. No se inventa
una cirugia o inmovilizacién para completar una escala. Una vez establecido el diagnéstico, se
valora ademas el riesgo de evolucién desfavorable: estabilidad hemodindmica, carga sobre el
ventriculo derecho, biomarcadores y condiciones de base aportan informacién distinta de la
probabilidad diagnéstica.

Las imdgenes demuestran el evento, mientras que la evaluacién funcional determina su
repercusién. Una embolia extensa puede coexistir inicialmente con presién conservada, y una
persona con poca reserva puede deteriorarse con una carga menor. La decisién de internar o
manejar de forma ambulatoria requiere una valoracién completa y posibilidades reales de
seguimiento.

Diferenciales que imitan parte del cuadro

Una pierna dolorosa puede deberse a celulitis, rotura de quiste de Baker o lesién muscular. Un
dolor pleuritico puede deberse a infecciéon, neumotérax o inflamacién pleural. Cuando
aparecen signos de ambos territorios al mismo tiempo, una causa tromboembdélica comUn
debe investigarse antes de atribuirlos a dos procesos banales.

El estrés y el miedo son frecuentes durante una urgencia respiratoria. Su presencia no
demuestra que el mecanismo sea psicoldgico. También las sibilancias pueden acompanar
procesos distintos del asma; la interpretacién debe conservar los datos vasculares y
hemodinamicos del cuadro.

Tratamiento y prevencion de recurrencia

La anticoagulacién impide extensidn y nuevos eventos mientras el organismo procesa el
trombo; no equivale a disolverlo instantaneamente. La eleccién del farmaco considera
sangrado, funcién renal, embarazo, cancer, interacciones y otras condiciones. La duracién
depende del contexto desencadenante y del riesgo de recurrencia.

La trombdlisis o las intervenciones sobre el trombo tienen un objetivo diferente y un riesgo
hemorrdgico mayor. Se reservan para indicaciones especificas de gravedad o deterioro.
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Después del episodio se revisan factores predisponentes y sintomas persistentes; una disnea
gue no mejora requiere evaluacién, no asumir que todo es desacondicionamiento.

Volvé a una explicacidon especifica

CEO019 - Final 2020/09 - Pregunta C5.5 CE179 - Final 2021/06 - Pregunta 11
CE387 - Final 2023/03 - Pregunta 6 CE533 - Final 2024/08 - Pregunta 3-4
CE557 - Final 2024/12 - Pregunta 5 CE673 - Final 2025/10 - Pregunta 4-1

CE680 - Final 2025/11 - Pregunta 6

Temas del bloque - Mini repasos del tema -
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V05 | Pruebas del tromboembolismo: qué confirma y qué sélo
orienta

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C5.6 / 2021/06 - 12 / 2023/06 - 14 /
2023/10 - 13 /2025/11 - 7

Presentacion clinica y prioridad diagnédstica

La primera distincién practica es estabilidad frente a inestabilidad. Una persona que puede
trasladarse y tolerar el estudio sigue una evaluacioén diferente de quien presenta shock o no
puede salir del area de reanimacion. La necesidad de oxigeno o soporte circulatorio se atiende
mientras se busca la causa.

El miembro sintomatico ofrece un territorio accesible para estudiar trombosis. Si se demuestra
una TVP proximal en un contexto compatible, ese hallazgo puede establecer enfermedad
tromboembdlica y modificar la necesidad inmediata de otra imagen. No toda estrategia obliga
a completar una lista fija de pruebas.

Pruebas confirmatorias y secuencia

La ecografia por compresién comprueba si la pared venosa puede coaptarse; el Doppler agrega
informacién del flujo. La extensién del protocolo importa porque no todas las exploraciones
evallan de igual manera venas distales, proximales o pélvicas. Un estudio negativo se
interpreta con la sospecha y la calidad de la evaluacion.

La angio-TC depende de opacificacién adecuada de arterias pulmonares y de imagenes
técnicamente interpretables. El centellograma analiza distribucién de ventilacién y perfusién y
puede utilizarse cuando resulta apropiado. El dimero D es sensible pero inespecifico: aumenta
también por inflamacién, edad, embarazo y otras circunstancias. Su valor esta en excluir en
escenarios seleccionados, no en confirmar con un positivo.

Estudios que aportan contexto, sin demostrar el coagulo

El ECG puede revelar taquicardia, arritmia, isquemia o signos de sobrecarga derecha. La
radiografia ayuda a encontrar otras causas y a interpretar algunas estrategias de imagen. La
gasometria y la oximetria describen intercambio gaseoso. Un resultado normal en cualquiera
de ellas no elimina por si solo una sospecha tromboembdlica relevante.

El ecocardiograma muestra funcién y presién del corazén derecho, entre otros datos. Resulta
especialmente util en inestabilidad, pero la dilatacién ventricular derecha puede tener causas
crénicas y un ecocardiograma sin alteraciones no excluye una embolia pequefia o moderada.
Confirmar el evento y estimar su impacto son objetivos complementarios.

Coémo los resultados cambian la conducta

Una prueba positiva se integra con extension, estabilidad y riesgo hemorragico para iniciar o
ajustar tratamiento. Si existe discordancia importante entre sospecha, calidad del estudio y
resultado, se revisa la estrategia; no se interpreta una exploracién técnicamente insuficiente
como si fuera una exclusién confiable.

En una sospecha alta cuya confirmacién se demora, puede ser necesario anticoagular antes del
resultado, luego de evaluar contraindicaciones. Si hay shock, la toma de decisiones se acelera
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y puede apoyarse en estudios a la cabecera. La rapidez depende del riesgo clinico, no de
obtener primero todas las pruebas posibles.

Volvé a una explicacidon especifica

CE020 - Final 2020/09 - Pregunta C5.6 CE180 - Final 2021/06 - Pregunta 12

CE454 - Final 2023/06 - Pregunta 14 CE490 - Final 2023/10 - Pregunta 13

CE681 - Final 2025/11 - Pregunta 7

Temas del bloque - Mini repasos del tema -

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 309/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@Apﬂlﬂb &Tﬁ(ﬁfy IAR Ficha K01

KO1 | Sindrome nefrético: reconocer la pérdida y tratar su causa

Practicar en Finales de ainos anteriores: 2020/09 - C4.1 / 2020/09 - C4.2 / 2020/09 - C4.3 /
2021/09 - 1/2021/09 - 2 /2023/12 - 11 /2024/08 - 2-2

Clinica y mecanismo del edema

La barrera de filtracién combina endotelio, membrana basal y podocitos. Su lesién permite que
proteinas normalmente retenidas alcancen la orina. El higado intenta compensar la pérdida,
pero si ésta supera su capacidad aparece hipoalbuminemia. El edema no depende sélo de la
presion oncética: el rindbn también puede retener sodio de forma primaria, de modo que no
todas las personas nefréticas tienen el mismo estado de volumen intravascular.

Las complicaciones incluyen infecciones, trombosis y deterioro renal, ademas de la limitacién
mecanica por edema. La pérdida urinaria y los cambios hepaticos modifican proteinas de
coagulacién y anticoagulacién; por eso un dolor tordcico o edema unilateral nuevo no deben
confundirse con la anasarca habitual. La anticoagulacién preventiva se decide segln causa y
riesgo individual, no por proteinuria aislada.

Diagndstico: sindrome, funcion y etiologia

Cuantificar proteinas responde cuanto se pierde; evaluar filtrado responde cuanta funcién
depuradora se conserva; estudiar sedimento y contexto ayuda a identificar la causa. Esas
dimensiones no se reemplazan entre si. Un cociente urinario evita errores de recoleccién de 24
horas, pero necesita interpretacién adecuada al tipo de proteina medida y al contexto.

En un adulto, las causas incluyen enfermedad renal diabética, nefropatia membranosa,
lesiones podocitarias, amiloidosis y enfermedades sistémicas, entre otras. La historia clinica
orienta pruebas para causas secundarias. La biopsia puede definir el tratamiento cuando la
etiologia no esta clara o la evolucién es atipica; no se decide sélo por la intensidad del edema.

Diferenciales y particularidades en diabetes

La inflamacién glomerular puede mezclar proteinuria con hematuria, cilindros y descenso del
filtrado. Cirrosis y falla cardiaca alteran otras fuerzas de distribucién y retencién de liquido; el
estudio de ascitis o de funcién cardiaca se dirige a signos concretos. El edema farmacoldgico
por vasodilatacidn suele carecer de la combinacién de proteinuria intensa e hipoalbuminemia.

La lesién renal asociada a diabetes puede manifestarse por albuminuria, filtrado disminuido o
ambos. La persistencia durante al menos tres meses ayuda a definir enfermedad renal crénica.
Si aparecen hematuria glomerular, cambios rdpidos o una presentacién discordante, se
investiga una causa adicional. La etiqueta “diabético” no vuelve innecesario ese andlisis.

Tratamiento y seguimiento

La terapia se organiza en tres objetivos: reducir sintomas del exceso de liquido, proteger
funciéon renal y tratar la enfermedad causal. La presion, el peso, la diuresis y los electrolitos
permiten ajustar diuréticos. En edema nefrético se suelen emplear diuréticos de asa; las
asociaciones exigen vigilancia para evitar alteraciones de sodio o potasio y caida de perfusion.

En enfermedad renal diabética, el tratamiento protector puede incluir bloqueo del sistema
renina-angiotensina, inhibidores SGLT2 y otras intervenciones seleccionadas segun filtrado,
albuminuria, potasio y comorbilidades. No se inicia todo indiscriminadamente durante una

indice Entendiendo el apunte Ranking Mapa de preguntas Finales para practicar

APUNTES DE TODDY - IAR - MUESTRA GRATIS 310/321


https://www.instagram.com/apuntedetoddy

@Apﬂlﬂb &T%(ﬁ{y IAR Ficha K01

descompensacion. Un antidiabético o una medida antiproteindrica no sustituye el tratamiento
de una glomerulopatia diferente si ésa es la causa.

Volvé a una explicacidon especifica

CEO012 - Final 2020/09 - Pregunta C4.1 CEO013 - Final 2020/09 - Pregunta C4.2
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CE525 - Final 2024/08 - Pregunta 2-2

Temas del bloque - Mini repasos del tema -
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Imagenes de los finales explicadas

Dos ejemplos incluidos para probar esta herramienta. Corresponden a otros finales del banco.

FIGO1 - Fibrilacién auricular: leer la irregularidad - GRATIS

FIGO2 - Aire subdiafragmatico: el contexto define la urgencia - Completa
FIGO3 : Bronquiolitis: la gravedad no la da sélo la placa - GRATIS

FIGO4 - Ascaris y obstruccion - Completa

FIGO5 - Condensacion pulmonar y alergia a penicilina - Completa

FIGO6 - Invaginacion y radiografia - Completa

FIGO7 - TC cerebral e hipodtesis isquémica - Completa

FIGO8 : Neumonia infantil y dolor abdominal - Completa

FIGO9 - Coleccidn subfrénica: Rx y TC - Completa

FIG10 : Interpretacion de ECG en una paciente joven - Completa

Los botones de los ejemplos que apuntan a otros choices abren la padgina de compra. La ficha R01,
vinculada a FIG03, si estd incluida.
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FIGO1 | Fibrilacion auricular: leer la
irregularidad

Qué hallazgo buscar

Los intervalos entre complejos QRS varian sin un patrén regular y no se reconoce una onda P
sinusal organizada antes de cada uno. La irregularidad se valora en una secuencia de latidos,
no por la forma aislada de un complejo.

Como modifica la respuesta

El patrén apoya FA; pulso irregular y primer ruido variable son coherentes. La normalizacién de
frecuencia no elimina automaticamente indicaciéon de anticoagulacidn: revisar riesgo embdlico, no
memorizar una edad aislada.

Qué puede establecerse con esta imagen

Tira breve y fotocopiada: no permite medir con precisién todos los intervalos ni reemplaza un ECG
de 12 derivaciones.

Entendé este choice - CE076 Mini repaso - MR076
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha C04
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FIGO3 | Bronquiolitis: la gravedad no la da
solo la placa

Qué hallazgo buscar

La placa puede acompafar un patréon de atrapamiento aéreo; la copia tiene poco contraste
para detalles finos. El enunciado aporta ocho meses de edad, taquipnea, tiraje y saturacién
90%.

Como modifica la respuesta

Los datos respiratorios y de riesgo sostienen valoracién hospitalaria y soporte. No diagnosticar una
bacteria especifica por esta reproduccién ni indicar antibiético porque existe una Rx.

Qué puede establecerse con esta imagen

La resolucién es insuficiente para caracterizar pequenos focos. La decisién de soporte depende
especialmente de oxigenacién, esfuerzo y alimentacién.

Entendé este choice - CE083 Mini repaso - MR083
Practicar flashcard Ampliar tema - ficha RO1
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Ultima vuelta: decidir por el dato

Bilirrubina indirecta aislada o lesiéon hepatocelular

Una elevacion indirecta leve con enzimas normales orienta a produccién o conjugacién de
pigmento. El aumento predominante de ALT/AST sefala otra dimensién: lesién celular. La
ictericia por si sola no elige entre esos mecanismos.

Repasar ficha H02

Ascitis por hipertensidon portal o infeccion del liquido

Un GASA alto describe el mecanismo de formacién de ascitis; el recuento de neutréfilos busca
infeccién. Puede haber hipertensién portal y peritonitis bacteriana espontanea al mismo
tiempo.

Repasar ficha HO4

Cdlico biliar, colecistitis y colangitis

Dolor breve que resuelve sin inflamacién se diferencia de dolor sostenido con fiebre y pared
vesicular inflamada. Ictericia con infeccién y obstruccidén de via biliar hace pensar en colangitis
y en la necesidad de desobstruccién.

Repasar ficha A05

Macrocitosis o anemia perniciosa

VCM aumentado describe tamafio celular. Déficit de B12 y su causa autoinmune requieren
evaluacion adicional; una paciente puede tener hipotiroidismo y malabsorciéon de B12
simultdneamente.

Repasar ficha B02

Ndédulo tiroideo funcionante o sospechoso en ecografia

La TSH orienta funcién y la ecografia caracteriza estructura. Un valor en rango normal no se
convierte en supresidon porque esté cerca del limite inferior. La puncién depende de riesgo y
tamano dentro de un sistema definido.

Repasar ficha TO5
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Bronquiolitis o exacerbacidon asmatica

Un primer episodio viral en un lactante no tiene la misma indicacion rutinaria de
broncodilatadores que el broncoespasmo recurrente de un niflo con asma. Alimentacion,
apneas y oxigenacién siguen siendo decisivos en el lactante.

Repasar ficha RO1

Parpado inflamado o amenaza orbitaria

El edema externo puede verse parecido. Dolor con movimientos, proptosis o compromiso
visual obligan a considerar infeccién posterior al septo. No poder medir visién no equivale a
demostrar visién conservada.

Repasar ficha 102

Il par con pupila normal

Una pupila conservada puede acompafiar una lesién microvascular, pero no descarta de forma
absoluta una causa compresiva. Inicio agudo, dolor y patrén del déficit justifican valoracién
neurovascular apropiada.

Repasar ficha NO1

Calcio alto con PTH elevada

Con hipercalcemia, la PTH deberia suprimirse. Si permanece alta o inapropiadamente normal,
se investiga una causa dependiente de PTH; vitamina D algo baja no basta para explicar ese
patrén como secundario simple.

Repasar ficha M08

SUH con diarrea o SUH con sobrecarga

Al inicio puede haber pérdidas que necesitan reposiciéon. Con oliguria, hipertensién y edema,
seqguir dando volumen sin balance puede agravar la situacién. El momento evolutivo cambia la
conducta.

Repasar ficha K10

Bacteriuria asintomatica o ITU

Bacterias en un cultivo no equivalen siempre a una infeccién que deba tratarse. Sintomas,
método de recoleccién, embarazo y procedimientos especificos modifican la indicacién.
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Repasar ficha K07

Grilla histdrica y explicacion clinica

Cuando una alternativa reline una idea valida y otra inadecuada, se analizan ambas. Mantener
la letra del examen no obliga a ensefar como universal una dosis, un tratamiento incompleto o
una asociacion no demostrada.

Repasar ficha C03
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Conductas iniciales

Probd el desarrollo de anafilaxia. La edicién completa incluye los cinco escenarios.

Sindrome coronario agudo -

Sepsis y shock -

Anafilaxia - INCLUIDA -

Reanimacion cardiopulmonar del adulto -

Hemorragia posparto -

Del choice a una conducta razonada

Este complemento integra reconocimiento, prioridades y errores relevantes. Podés
abrir el ejemplo y volver al indice con el menu inferior.

Seguir con la ultima vuelta -
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URO3 | Anafilaxia: adrenalina
intramuscular sin demora

Reconocer el compromiso vital

Una reaccién de inicio rapido con problemas respiratorios, circulatorios o de via aérea hace
sospechar anafilaxia. Urticaria y angioedema pueden acompafarla, pero su ausencia no
elimina el diagndstico. Se interrumpe la exposicién cuando es posible y se pide ayuda.

Dosis y via correctas

En un adulto, adrenalina 0,5 mg intramuscular en la cara anterolateral del muslo equivale a 0,5
mL de solucién 1 mg/mL. Se repite a los cinco minutos si persiste compromiso. No es la misma
pauta que la del paro cardiaco.

Sostén mientras actua el tratamiento

Se monitoriza, se aporta oxigeno y se administran cristaloides si hay shock. Se mantiene una
posicién que proteja circulacién y respiracion, evitando que se levante bruscamente. La
refractariedad exige apoyo experto y posible infusién de adrenalina monitorizada.

Tratamientos que no deben desplazarla

Un antihistaminico puede aliviar sintomas cutdneos, pero no revierte el shock ni la obstrucciéon
grave. Los corticoides no reemplazan adrenalina ni se utilizan como rescate inmediato. Bolos
intravenosos de adrenalina no son la primera intervencién habitual en anafilaxia con
circulacién espontdnea.

Aplicaciodn clinica

Después de un antibiético aparecen sibilancias, hipotensién y urticaria. ;Qué medicamento se
administra primero?

a) Adrenalina intramuscular
b) Antihistaminico como Unico tratamiento
c) Corticoide y observacién antes de decidir

a. La afectacidn respiratoria y circulatoria requiere el fdrmaco capaz de revertir rapidamente
esos mecanismos. Esperar el efecto de antihistaminicos o corticoides retrasa el tratamiento
decisivo.

Volver a conductas iniciales —»
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Qué incluye esta muestra

Una parte del apunte completo, con el mismo contenido docente y navegacién propia.

UN FINAL COMPLETO

Final 2020/09: 26 choices y su grilla, 26 cards, 26 mini repasos, 75 flashcards y 11 fichas
tematicas. Las respuestas del examen se conservan.

EXTRAS PARA CONOCER EL SISTEMA

Dos imdégenes explicadas, Ultima vuelta y un desarrollo de conductas iniciales. Los catdlogos
muestran las convocatorias y temas de la edicion completa.

UN RECORRIDO CONECTADO

Debajo de cada choice: Entendé este choice, Mini repaso, Practicar flashcard y Ampliar tema -
ficha. Cada uno abre una herramienta distinta.

CONTENIDO DE LA EDICION COMPLETA

Si un enlace apunta a una seccidn no incluida, abre la Gltima pagina para consultar por
WhatsApp. Desde alli podés volver a la muestra.

COMO INTERPRETAR EL MATERIAL

Las grillas histéricas se mantienen; las precisiones clinicas distinguen el criterio del examen
de su aplicacién actual. Apuntes de Toddy es un material independiente, sin aval institucional
de la UBA.
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SEGUI ESTUDIANDO CON APUNTES DE TODDY

) Apwile oe T

Este contenido esta en
la edicion completa.

Ya probaste el recorrido. Ahora podés acceder al resto del banco y seqguir
aprendiendo con las mismas herramientas.

38 finales - 733 entradas - 736 consignas

733 cards y 733 mini repasos
2.195 flashcards - 190 fichas tematicas

Con imagenes explicadas, ranking, mapas, Ultima vuelta y conductas iniciales.

QUIERO LA EDICION COMPLETA -

Toca aca y consulta por WhatsApp
Consulta el precio y coémo recibir el apunte.

Seguir probando la muestra -

Mas apuntes en Instagram - @apuntedetoddy
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