TEST DE

Rompecabezas de patologia

Compruebe sus conocimientos generales contestando a estas preguntas.

1. {Cual es el diagnéstico mas probable
para una mujer que toma prednisona
para el asma cronica, se queja de
fragilidad de la piel que se amorata con
facilidad y no se cura, y presenta un
aumento de grasa alrededor del cuello y
un rostro redondeado?

a. Sindrome de Cushing.

b. Enfermedad de Addison.

c. Hipertiroidismo.

d. Enfermedad de Graves.

2. A un paciente se le ha diagnosticado

un bocio simple. El agrandamiento de la

glandula tiroides es resultado de:

a. Inflamacién o neoplasia de la glandula
tiroides.

b. Sobreproduccion de estrdgenos.

c. Aumento de la actividad celular tiroidea
y de la masa total de la tiroides.

d. Sobreproduccion de hormona tiroidea.

3. Un paciente se queja de escozor en
los pies y en las piernas. {(Sobre qué
enfermedad deberia preguntarle
cuando realice la entrevista clinica?

a. Enfermedad de Hashimoto.

b. Diabetes insipida.

c. Enfermedad de Cushing.

d. Diabetes mellitus.

4. Un paciente de 73 aiios de edad con

antecedentes de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) ingresa con

insuficiencia respiratoria. El paciente

esta intubado y con ventilacion

mecanica. (Cual de las siguientes

acciones se interrumpe cuando el

oxigeno entra directamente a las vias

respiratorias inferiores?

a. Intercambio gaseoso.

b. Humidificacidn, filtrado y
calentamiento del aire.

c. Difusion.

d. Perfusion.

5. Un escaner de ventilacion/perfusion
de su paciente indica una tasa elevada
de ventilacion/perfusion. Esto sugiere:
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a. Perfusion alveolar disminuida.
b. Perfusién alveolar aumentada.
c. Edema pulmonar.

d. Disminucion de la ventilacion.

6. Un paciente de 65 aiios de edad con

EPOC tiene un inicio repentino de dolor

toracico pleuritico unilateral, que

empeora cuando tose, y disnea intensa.

Cuando ausculta sus pulmones, icual

es el indicador mas significativo para

establecer el diagnostico?

a. Crepitaciones en ambas bases
pulmonares.

b. Disminucion significativa de los sonidos
respiratorios en el lado sintomético.

c. Sibilancias respiratorias.

d. Roncus en ambos campos pulmonares.

7. En un paciente con antecedentes de

fumador de 40 paquetes/aiio se

diagnostica un cor pulmonale, que se

describe mejor como:

a. Insuficiencia cardiaca izquierda.

b. Emergencia hipertensiva.

c. Descompensacion de la
ventilacion/perfusion.

d. Insuficiencia cardiaca derecha.

8. Cuando las células del miocardio
estan hipdxicas, envian seiales al
cuerpo para que produzca adrenalina y
noradrenalina, que hacen que el corazén
lata mas fuerte y mas rapido (lo que
aumenta el flujo de sangre a las células).
{Por qué este mecanismo de
compensacion es a veces perjudicial?
a. Porque aumenta la demanda de
oxigeno del corazon.
b. Porque reduce el calcio de las células
del miocardio.

c. Porque desvia la sangre a las extremidades.

d. Porque disminuye la contractilidad
cardiaca.

9. Un paciente con insuficiencia
cardiaca causada por estenosis aortica
comienza a tener signos y sintomas de
dolor y distension abdominal. Durante el

examen se observa que presenta un
aumento del tamaiio del higado. {Cual
es la causa mas probable de estos
nuevos signos y sintomas?

a. Cirrosis.

b. Obstruccion de la vena hepatica.

c. Virus de la hepatitis A.

d. Virus de la hepatitis C.

10. Un paciente con enfermedad renal
terminal (ERT) presenta dolor en el lado
izquierdo del pecho que se irradia al
cuello. Empeora con la inspiracion
profunda y mejora cuando se sienta

y se inclina hacia delante. Mientras
realiza la valoracién, ausculta que los
sonidos del corazon estan disminuidos.
Qué alteracion es la causa mas
probable de estos signos y sintomas?
a. Neumonia.

b. Pleuritis.

c. Infarto de miocardio.

d. Pericarditis.

11. Una mujer de 30 aiios de edad
ha tenido un inicio reciente de vision
borrosa, pérdida de sensibilidad en
las piernas y dificultad para hablar
con claridad. Los signos y sintomas
van y vienen de forma impredecible,
pero han estado ocurriendo desde
hace varios meses. {Cual es la causa
mas probable?

a. Esclerosis multiple.

b. Miastenia gravis.

c. Aneurisma cerebral.

d. Sindrome de Guillain-Barré.

12. {Qué neurotransmisor es deficiente
en el cerebro de pacientes con
enfermedad de Alzheimer?

a. Dopamina.

b. Serotonina.

c. Noradrenalina.

d. Acetilcolina.

13. {Cudl es la causa mas comiin del
accidente vascular cerebral en los
adultos de edad mediana y mayores?



a. Aneurisma.
b. Trombosis.
¢. Hematoma subdural.
d. Hematoma epidural.

14. Un nifio presenta muchos periodos
de mirada fija de hasta 10 s de duracion
asociada con una breve interrupcion en
la conciencia sin pérdida del control
postural. {Qué tipo de crisis es mas
probable que tenga?

a. Crisis de ausencia.

b. Crisis miotonica.

c. Crisis atonica.

d. Crisis convulsivas (grand mal).

15. Un paciente de 72 afios de edad con
ERT también tiene anemia. La causa mas
probable de su anemia es:
a. Pérdida de albumina debido a la
afectacion de la filtracidn renal tubular.
b. Hemorragia debida a la afectacion de
los tabulos.
c. Falta de eritropoyetina.
d. Pérdida de sangre debida a
la hemodialisis.

16. En un paciente se ha identificado
un aumento de células precursoras de
leucocitos en su médula dsea. (Qué
condicion es la causa mas probable?
a. Leucemia.

b. Policitemia.

c. Trombocitopenia.

d. Mieloma muiltiple.

17. A un paciente que ha padecido un

infarto agudo de miocardio se le ha

colocado una bomba de balén

intraadrtico que esta correctamente

situada. El recuento plaquetario

muestra trombocitopenia. {Qué

alteracion es la causa mas probable?

a. Desnutricion.

b. Destruccién de plaquetas.

¢. Hemorragia interna.

d. Coagulacién intravascular diseminada
(CID).

18. Una mujer obesa que consume una
dieta de contenido elevado de
colesterol esta con terapia hormonal
sustitutoria. Esta paciente tiene un
mayor riesgo de padecer {qué
trastorno?

a. Apendicitis.

b. Cirrosis.

c¢. Pancreatitis.

d. Colecistitis.

19. Un paciente diagnosticado de CID
esta en tratamiento con
anticoagulantes para:

a. Prevenir las embolias que pueden
derivarse del aumento de los factores
de la coagulacion en la CID.

b. Combatir la formacion de coagulos
en los vasos sanguineos pequerios.

c. Prevenir la formacion de coagulos
que pueden aparecer como charcos
de sangre debajo de la piel.

d. Prevenir la formacidn de coagulos que
puede ocurrir debido a que el paciente
precisa reposo en cama.

Respuestas

1. a. Los signos y sintomas que el
paciente experimenta estan asociados
con el sindrome de Cushing y se deben a
la presencia de un exceso de
glucocorticoides.

2. ¢. Un bocio simple es el resultado del
aumento de la actividad metabdlica de la
glandula tiroides en respuesta a
concentraciones bajas de yodo o de ciertos
tipos de medicamentos o alimentos.

3. d. La diabetes mellitus dafa las fibras
nerviosas periféricas y perjudica la
sensibilidad en las extremidades. Esto
hace que el paciente sea susceptible a
infecciones y traumatismos no detectados.
4. b. La humidificacion, el filtrado y el
calentamiento normales del aire
inspirado que tiene lugar en las vias
respiratorias superiores se elimina con la
intubacion endotraqueal, por lo que el
ventilador artificial humidifica y calienta el
aire.

5. a. Una ventilaciéon/perfusion elevada
sugiere disminucion de la perfusion

a los alvéolos.

6. b. La disminucion significativa de los
sonidos respiratorios en un Gnico lado no
es tipica de la EPOC y deberia alertar de
la posibilidad de un neumotérax
espontaneo.

7. d. El cor pulmonale se define como
hipertrofia y dilatacion del ventriculo
derecho causadas por una enfermedad
que afecta a los pulmones o a la
vascularizacién pulmonar.

8. a. Aumenta la demanda de oxigeno
del corazén. La adrenalina y la
noradrenalina hacen que el corazéon
trabaje mas duro latiendo mas fuerte y
mas rapido, lo que aumenta su necesidad
de oxigeno en lugar de disminuirla.

9. b. Muchos pacientes con insuficiencia
cardiaca desarrollan hepatomegalia a
medida que se desarrolla la congestion
venosa hepética debida a la insuficiencia
cardiaca derecha.

10. d. El dolor toracico que aumenta con
la inspiracion profunda y se alivia cuando
el paciente se sienta y se inclina hacia
delante se suele asociar a la pericarditis.
11. a. Los signos y sintomas de la
esclerosis multiple pueden ser temporales
o durar horas o semanas. Pueden crecer
y menguar sin un patrén predecible.

En la mayoria de los pacientes, los
problemas de vision y la discapacidad
sensorial, como el ardor, el hormigueo y
los calambres, son los primeros signos
que indican que algo no esta bien.

Los signos y sintomas asociados incluyen
dificultad en el habla y disartria, y disfagia.
La edad media de aparicion va desde

los 18 a los 40 afios de edad.

12. d. El cerebro de pacientes con
enfermedad de Alzheimer puede
contener tan poco como un 10% de la
cantidad normal de la acetilcolina.

13. b. La trombosis es la causa mas
comun de accidente vascular cerebral en
los adultos de media edad y mayores.
14. a. La crisis de ausencia se caracteriza
por una breve interrupcién de la
conciencia sin pérdida del control
postural y suele afectar a los nifios.

15. ¢. La produccién normal de glébulos
rojos sanguineos requiere eritropoyetina,
una hormona producida por los rifiones.
La produccion de eritropoyetina esta
disminuida en la ERT y causa anemia.
16. a. En la leucemia hay una
sobreproduccion de glébulos blancos
inmaduros. Los glébulos blancos
inmaduros se acumulan alrededor de los
normales e interfieren en su produccion.
17. b. La destruccion plaquetaria causada
por la bomba de baldn intraadrtico es la
causa mas probable de la
trombocitopenia de este paciente.

18. d. Este paciente esté en situacion de
riesgo de desarrollar colecistitis. La
obesidad, una dieta con alto contenido
de colesterol y el aumento de las
concentraciones de estrogenos, debido a
la terapia hormonal sustitutoria, son
factores que predisponen a la paciente a
desarrollar célculos biliares.

19. b. Los anticoagulantes se administran
para combatir la formacion de coagulos
en los vasos sanguineos pequefios que
sedaenlaCD. Q
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