EEEEEEEEE



NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigacion y la
experiencia clinica amplian nuestros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos
y la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados con fuentes
consideradas de confianza, en un esfuerzo por proporcionar informacién completa y general, de
acuerdo con los criterios aceptados en el momento de la publicacién. Sin embargo, debido a la
posibilidad de que existan errores humanos o se produzcan cambios en las ciencias médicas, ni
los editores ni cualquier otra fuente implicada en la preparacion o la publicacidén de esta obra
garantizan que la informaciéon contenida en la misma sea exacta y completaen todos los aspectos,
ni son responsables de los errores u omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha
informacioén. Por ello se recomienda a los lectores que contrasten dicha informacién con otras
fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que acompana
a cada medicamento que deseen administrar, para asegurarse de que la informacién contenida
en este libro es correcta y de que no se han producido modificaciones en la dosis recomendada
o en las contraindicaciones para la administracién. Esta recomendacion resulta de particular
importancia en relacién con farmacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores también deben
consultar a su propio laboratorio para conocer los valores normales.

No estd permitida la reproduccion total o parcial de este libro, su tratamiento informatico, la transmision
de ningun otro formato o por cualquier medio, ya sea electrénico, mecdnico, por fotocopia, por registro y
otros medios, sin el permiso previo de los titulares del copyright.
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Fisiologia
Info Pregunta: 72020cec-a714-4368-8aca-002460ea2483

1. ¢Cual delossiguientesiones es el RESPONSABLE delafase de despolarizacién del
potencial de accion de una célula nodal?

1. Canales répidos de sodio dependientes de voltaje.
2. Canales lentos de sodio no dependientes de voltaje.
3. Canales lentos de calcio dependientes de voltaje.

4. Canales rapidos de potasio dependientes de voltaje.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta directa sobre las células marcapasos existentes en el ventriculo (por gemplo, células de Purkinje).
En las células marcapasos en general, el potencial de reposo es menos negativo que en las cdlulas
musculares de trabgjo (- 55 mV VS-90 mV) porque las membranas celulares son permeables naturalmente a
cationes Na" y Ca** y estas cargas positivas neutralizan la negatividad intracelular. Con este potencial de
membrana los canales répidos de Na*, ya se encuentran inactivos. Son los canales lentos los que producen la
despolarizacién celular (respuesta 3 correcta). Las demas opciones de respuesta son falsas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: cccad7f2-991f-4554-8593-003afe2a9edd

2. Con respecto ala secrecion acida gastrica, esINCORRECTO que:

1. Laacetilcolina estimula la secrecion acida gastrica.

2. La histamina estimulala secrecion écida gastrica.

3. Laenterogastrona estimula la secrecion acida géstrica.

4. Ladistension gastrica estimula la secrecion acida gastrica.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

V eamos las opciones de respuesta:

1.- El sistema nervioso parasimpatico, através de la acetilcolina, estimulala actividad gastrointestinal.

2.- La histamina es secretada por las células parecidas a enterocromafines, localizadas muy cerca de las
células oxinticas, y ante estimulos como la gastrina, producen estimulo de las células parietales a actuar
sobre receptores H2. Estimula la secrecion gastrica.

3.- Laenterogastrona es un péptido formado del gen proglucagdn, por lo que favorece la sintesis de
glucagon en el pancreas, y lade GLP-1y GLP-2 en €l intestino (opcion 3 incorrecta, por lo que la
marcamos).

4.- El aumento de volumen intragastrico produce distension gastrica por actuacion del parasimpatico, que a
su vez secreta ACH y favorecera la secrecion géstrica



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 8ea5475c-9afa-4976-9398-010bad247239

3. Uno delos objetivos masrelevantes a la hora de utilizar la ecocar diogr afia es
establecer €l valor delafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) del
paciente, que en situaciones fisiologicas se debe encontrar en torno a un 60-65%. La
fraccion de eyeccion se define como la propor cién de volumen que el ventriculo es
capaz de bombear del total que contiene en telediastole. Teniendo esto en cuenta, ¢A
cual delas siguientes férmulas corresponde la definicién de FEVI?:

1. FEVI = (Volumen telesdiastolico - Volumen telesistélico) x 100/ Volumen telediastélico
2. FEVI = (Volumen diastdlico - Volumen sistolico) x 100

3. FEVI = Volumen sistdlico x Frecuencia cardiaca

4. FEVI = (Volumen telesistolico — Volumen telediastdlico) x 100/ Volumen telesistolico

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Tal y como dice el enunciado, laFEV | representa el porcentaje o proporcién de sangre que se bombea, de
todo el volumen que contiene el ventriculo al final de ladiastdle o (volumen telediastdlico).

Por o tanto, al volumen telediastdlico (volumen maximo del corazon al final de la diastole) debemos
restarle el volumen telesistélico (volumen que queda dentro del corazon despues de la sistole). Con esta
resta obtenemos el volumen que se ha bombeado.

Pero debemos calcular la proporcion con respecto alo que habia después de la didstole, por ello dividimos
este clculo entre e volumen telediastdlico.

Ademas, para obtener un resultado porcentual debemos multiplicarlo por 100.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3a2f72aa-9aeb-4ddf-bfe5-018d62b8ad39

4. En un gran quemado, seflale la respuesta falsa:

1. Se produce un aumento del edema extracelular debido ala disminucion de la presién oncotica del
plasma.

2. Se produce un aumento de la cantidad de agua evaporada por la piel.

3. Espreferible e uso de drogas vasoactivas antes que la reposicion hidrica.

4. Se deben utilizar sueros isotonicos (por g emplo Ringer lactato) paralareposicion de fluidos en el
gran guemado.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La Respuesta 1 es verdadera. En un gran quemado, existe un shock distributivo, en el que € liquido se
traslada al espacio extracelular. La R2 es verdadera, porque en los quemados, hay una pérdida de la capa
cornificada de lapiel (tiene abundante colesteral), y de este modo, se favorece la salida de liquido y su
posterior evaporacion.



La Respuesta 3 es falsa. El problema existente en un gran quemado es un shock distributivo. Lo primero que
hay que administrar es soluciones isoténicas. Si no responde inicialmente a esto, se pueden usar drogas
vasoactivas.

La Respuesta 4 es verdadera. Se debe intentar restituir el volumen extracelular. El uso de suero hipotonico
favoreceriala extravasacion al espacio extracelular, por |o que no se debe usar. El uso de suero hipertonico,
aunque podria hacernos pensar que favoreceria el paso de liquido del espacio intersticia al vaso sanguineo,
realmente no es asi, porgue la membrana capilar esta dafiada. Ademas, el uso de hiperténico se ha
relacionado con mayor morbimortalidad.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: dba7fb5d-5e52-446¢-b2d1-02ac3dbf3024

5. Acude a urgencias un var 6n de 55 afnos, con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) e hipertension, sin habito tabaquico actual, y toma
diariamente enalapril. El paciente viene por unareagudizacion de su situacion basal
con una SatO2 del 89% y presentando uso de la musculatura accesoria. En esta
situacion podemos afirmar :

1. El principal estimulo respiratorio en pacientes EPOC es la hipoxemia, y por tanto no se deberian dar
fracciones altas inspiradas de oxigeno a estos pacientes.

2. El control involuntario de larespiracion se ubica en la protuberancia.

3. Los estimulantes de la ventilacién pueden ser el aumento del pH, la hipercapnia o €l descenso de
oxigeno.

4. El seno carotideo es muy sensible alos niveles de PaCO2 en sangre.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta correcta es el nimero 1, es cierto que en los pacientes EPOC presentan una retencion crénica
de CO2y por tanto no es aconsgjable emplear altas fracciones de oxigeno en estos pacientes, su centro
bulbar donde se ubica el control involuntario (opcion 2 falsa) ““se acostumbra” atrabajar con elevadas
concentraciones de CO2 y sevuelve ’insensible’’ a su incremento, entonces pasa a ser la hipoxemiael
principal estimulo respiratorio.

Otros factores que pueden estimular son e descenso del ph, la hipercapnia, el descenso de oxigeno o €l
aumento de latemperatura del LCR, siendo €l mas importante la hipercapnia. (opcién 3 falsa). Y e seno
carotideo es muy sensible alos descensos de la PaO2 (opcién 4 falsa)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6c4deded-e6¢7-49ae-b7ad-02f2e5403957

6. Un varon de 69 afios y antecedentes de infarto agudo de miocar dio y vasculopatia
periférica acude a consulta. Nos explica que recientemente ha conocido a una mujer de
su edad después de divor ciar se hace unos afos, pero ha notado problemas para
conseguir una ereccion. Usted, que es un entendido en el tema, decide explicarle
algunos conceptos sobre la ereccion al estudiante que le acompafia hoy en consulta.
Sefiale cudl delas siguientes afirmacioneses VERDADERA:



1. Larespuesta sensorial que pone en marcha las respuestas reflejas de la ereccion se procesaanivel de
L2-L4.

2. Paralaactivacion de la ereccion se debe inhibir el sistema parasimpético.

3. El mecanismo por el que se produce la ereccién es la vasoconstriccion.

4. Laereccion no sexual se produce durante lafase REM del suefio.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Larespuesta sexua de ereccion requiere una coordinacion nerviosa precisa. Repasemos las distintas
opciones de respuesta:

1.- Lainervacion simpética procede de los segmentos medulares T1 a L3, mientras que la parasimpatica
procede de S2 a $4. Aun asi, lainervacion sensorial que pone en marcha las respuestas reflgjas se integraa
nivel de S2-$4, que es de donde emerge lainervacion motora.

2.- Paraque la ereccion sea posible, € sistema parasimpatico debe participar activamente.

3.- Eseste sistema el que produce la respuesta de vasodilatacién de |os cuerpos cavernosos 'y esponjoso, que
asu vez provoca la vasocongestion de las venas, dando lugar ala ereccion.

4.- Laereccion no sexual se produce durante lafase REM del suefio (respuesta 4 correcta).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 7cffffdd-ace3-48a2-ac62-02fed9d8ee3e

7. En el mecanismo de concentracion de la orina, desempefia un importante papel una
delassiguientes estructuras vascularesrenales:

1. Arteriola aferente.

2. Arteriola eferente.

3. Capilares peritubulares.
4. \Vasos rectos.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Lavascularizacion intrarrenal podria sistematizarse de la siguiente manera: de las arterias interlobulillares
parten las arteriolas af erentes. Después de éstas, esta el ovillo capilar glomerular, y de éste parte la arteriola
eferente, que después se ramifica originando |os capilares peritubulares, de |os que surgen 10s vasos rectos.
Estos vasos rectos acompafian al asa de Henle de la nefrona, es decir, se hunden con ella hastala papila,
volviendo a subir hasta la corteza. Recuerda que €l asa de Henle esla parte de la nefronaimplicadaen la
concentracion de la orina. El hecho de que |os vasos rectos la acomparien no es casualidad, puesto que son
necesarios para el correcto funcionamiento de ésta (respuesta 4 correcta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: eOfbbd18-2a3c-45d3-82¢8-050c3508cals

8. Sefiale cudl delos siguientes enunciados es ver dader o con respecto alarelacion
ventilacion/perfusion alveolar:

1. Si laventilacién total esnormal y el flujo sanguineo pulmonar total también lo es, no es posible que
existainsuficienciarespiratoria.
2. Enlos vértices pulmonares el cociente ventilacion/perfusion es menor al del resto del pulmon.



3. Enlas bases pulmonares € cociente ventilacion/perfusion es superior al del resto del pulmon.
4. Cuando €l cociente ventilacién/perfusion tiende a cero, las presiones parciales de oxigeno y de
diéxido de carbono en €l aveolo seigualan alos de la sangre.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Respuesta 1: FALSO: Si respiramos un ambiente sin FiO2 entraremos en insuficiencia respiratoria con una
relacion ventilacion/perfusion perfecta

Respuestas 2 y 3 FALSO: Estan intercambiadas. Las porciones superiores tienen una'VV/Q mayor que €l
resto del pulmon, y las bases tienen una V/Q menor que €l resto del pulmén en conjunto.

La4 escierta: si e alveolo no ventila (V/Q = 0) las presiones de oxigeno y CO2 en el aveolo tenderan a
igualarse con las de la sangre (que por cierto implicariaque el O2 bajay € CO2 subiria poco a poco por los
procesos metabolico).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 3c59cbf8-7a0f-4fch-bald-05cab74de744

9. ¢Cudl delas siguientes sustancias esta implicada en la transmision del estimulo
dolor oso?

1. Lasustancia P
2. Laencefaina
3. El neuropéptido Y.
4. Laestimulina.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta correctaesla l. Lasustancia P estaimplicada en latransmision del dolor. El resto de
respuestas son falsas.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bc8e8da2-676f-4b9d-8c9d-064111b40el2

10. Esusted residente de primer afio y se encuentra en una de sus primerasguardiasde
puertasde urgencia. Lajornada transcurre milagrosamente calmaday es capaz de
desenvolver se adecuadamente gracias a los cur sos de introduccion de su hospital, sin
embar go en un momento dado acude a usted un comparier o residente con una
gasometria en la mano, esta muy nervioso puesto que no recuer da con precision los
valoresde normalidad y le pide ayuda. L a gasometria dicelo siguiente; pH 7.15 HCO3
12 mEq PCO2 40 mmHg. Sin tener mas datos del paciente ¢Como la inter pretaria?



1. Acidosis respiratoria
2. Alcalosis metabdlica
3. Acidosis mixta

4. Acidosis metabdlica

Resp. Correcta: 3

Comentario: La gasometria detecta una acidosis clara (pH < 7.35) en este caso metabdlicayaque el HCO3
es muy bajo, sin embargo hay gque detectar que el pulmoén no estd compensando (PCO2 40) por lo que se
considera un trastorno mixto. Acidosis mixta (respuesta correcta)

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 1b54f804-3221-42a8-b6a3-068a4b19e669

11. Sefalelarespuesta ERRONEA en cuanto a la correlacion clinica de las alteraciones
delafuncion de los vasos pulmonar es:

1. Ladisminucion del éreatransversal del lecho vascular pulmonar es el principal responsable del
aumento de laresistencia vascular pulmonar en las enfermedades que afectan directamente a esta
circulacion.

2. En la hipertension pulmonar primaria, la presion media de la arteria pulmonar es desproporcionada
parael flujoy laresistenciavascular.

3. Lapresién vascular pulmonar media aumenta solo ligeramente cuando aumenta el gasto cardiaco,
gracias aladisminucion de laresistencia vascular.

4. En laembolia pulmonar, latension arterial pulmonar aumenta por disminucién del areatransversal
pulmonar.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En la hipertensién pulmonar primaria, 1a presion de la arteria pulmonar es desproporcionada
para el flujo, pero proporcionada paralas resistencias vasculares. Respuesta 2 incorrecta.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d2db9cad-f767-42fb-a9el-0787df94cchd

12. Cuando aumenta la frecuencia cardiaca, la fase del ciclo cardiaco cuya duracion se
reduce proporcionalmente MAS es|a:

1. Fase de sistole auricular.

2. Fase de sistole isovolumétrica.
3. Fase de llenado rapido.

4. Fase de llenado lento o didstasis.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta dificil sobre el ciclo cardiaco, y especificamente sobre uno de sus temas estrellas, la
diastole. Es necesario conocer que en caso de taquicardia 0 isquemia, se acortamasy antes ladiédstole que la
sistole, por lo que laopcidn 2 esincorrecta. A partir de agui, y aqui reside la dificultad, €l resto de opciones
son las 3 fases de la diastole (Ilenado rgpido, lento y contraccién auricular). De estas 3, y tiene sentido
fisiolégico dado que es la etapa de “estasis’ auricular en laque no “ocurre nada’, eslafase de llenado lento
la que més se acorta en caso de taquicardia, por o que la opcion correctaesla 4.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 11d2568b-003c-4dff-a4d4-0936c0aa36df

13. El ser humano NO puede:

1. Convertir glucosa en lactato.

2. Transformar hidratos de carbono en acidos. Grasos.
3. Transformar &cidos grasos en hidratos de carbono.
4. Convertir piruvato en glucosa.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Pregunta complicada a hacer referencia a aspectos de fisiologia. Durante la actividad muscular
intensa con aumento del metabolismo anaerobio se producen grandes cantidades de lactato que anivel
hepético puede ser transformado de nuevo en glucosa. El ser humano es capaz de sintetizar &cidos grasos a
partir de hidratos de carbono ya que se trata de la molécula de almacenamiento de energia mas eficiente. Sin
embargo, aunque los animal es pueden sintetizar hidratos de carbono a partir de la porcién glicerol delos
triglicéridos no pueden hacerlo a partir de los acidos grasos (opcion 3, falsa). La neoglucogénesis permite la
sintesis de glucosa a partir de precursores no glucidicos como € piruvato, lactato, aminoacidos o €l glicerol
antes comentado.

........................................................... [0 T

Info Pregunta: 580176c5-fa8d-451e-ba72-0a79573510da

14. Mujer de 83 afos, asintomatica, con IMC de 35y vida sedentaria, alaque €
meédico le pide una analitica sanguinea en la que descubre una HbAl1c de 8. Trasuna
segunda analitica se confirma que padece diabetestipo 2. I nicialmente estratada con
metformina, pero ante la persistencia de valores muy elevados de HbA1c, €l facultativo
decide afiadir un segundo antidiabético oral, en este caso una sulfonilurea. ¢Cual es el
mecanismo de accion de las sulfonilureas?

1. Activacion delos canales GLUT 2.
2. Inhibicion del DPP-1V.

3. Bloqueo de los canales de K+.

4. Aumento vidamedia GLP-1.

Resp. Correcta: 3

Comentario:

Pregunta sobre las sulfonilureas. VVeamos las opciones de respuesta:

1.- Loscanales GLUT 2 son transportadores que estén continuamente abiertos y no son modificables.

2y 4.- Lainhibicién del DPP-1V (que conlleva el aumento de lavida media del GLP-1) es el mecanismo de
accion delas gliptinas.

3.- Las sulfonilureas acttian bloqueando los canales de K*, haciendo que se positivice el potencial de
membrana, provocando la despolarizacidn esta; esto abre |os canales de calcio voltaje dependientes,
aumentando €l calcio intracelular, favoreciendo la excrecion de insulina (respuesta 3 correcta).



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 05ff06a7-266e-4603-8673-0dd3e72584d4

15. Si 100 gramos de huevo cocido tienen 11 gramosde grasa, 1.1 gramos de hidratos
decarbonoy 13 gramos de proteinas. ¢Cuantas kcalor ias supone apr oximadamente
para el organismo e metabolismo de 200 gramos de huevo cocido?

1. 155 kcal.
2. 310 kcal.
3. 275 kcal.
4. 105 kcal.

Resp. Correcta: 2
Comentario:
Larespuesta correctaesla2.

11 gramos de grasax 9 = 99; 1.1 gramos de hidratos de carbono x 4 = 4.4; y 13 gramos de proteinas x 4= 52.
En total 155 kcal en 100 gramos de huevo cocido. En 200 gramos de huevo cocido, habra unas 310 kcal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 7e8d13be-5325-4a69-9959-0f 72elle43cc

16. ¢Cudl delas siguientes opciones esincorrecta?

1. Laangiotensina Il actla principalmente en la arteriola aferente.

2. Laadrenalinatiene un papel broncodilatador en lavia aéreay puede producir vasoconstriccion
arteriolar, pero no juega un papel importante anivel renal.

3. Labradicininatiene un efecto vasodilatador en el aparato circulatorio.

4. Laangiotensinall aumenta |la reabsorcién de todos los solutos a nivel del tabulo proximal.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La opcion que debemos sefidlar como incorrecta en esta pregunta es la numero 1, ya que laangiotensina ll
€s un vasoconstrictor que en situaciones fisioldgicas, y sobretodo de hipovolemia, actta fundamentalmente
en la arteriola eferente, produciendo vasoconstriccion de lamisma, y no en la arteriola aferente como se
indica en larespuesta de la pregunta.

El resto de opciones son correctas. Recordar que en €l tabulo proximal recibe 180L de ultrafiltrado al dia, y
debe reabsorberse alrededor del 60-80% del mismo. La reabsorcion de soluto puede verse favorecida por la
accion de laangiotensinall.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ec36638a-1dd6-4cca-b4ff-0flb60e885bc0

17. En €l rifiidn, la glucosa esreabsor bida por:



1. C4psula de Bowman.

2. Tubos colectores.

3. Tubulo contorneado proximal.
4. Cdlices.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Pregunta bastante sencilla sobre fisiologia tubular. Debes conocer para qué sirve cada parte de
lanefrona, 1o que te ssimplificara el estudio de las enfermedades del rifién, ahorrandote tiempo y memoria.
Del tabulo proximal, debes saber que reabsorbe la mayor parte de lo quefiltrael glomérulo (casi € 90% del
filtrado) y dalugar a un liquido tubular isoosmético respecto al plasma. El tubulo proximal reabsorbe el
100% del calcio, fosforo, aminoécidosy &cido urico filtrados. También se encarga de reabsorber la mayor
parte de la glucosa filtrada, apareciendo glucosuria cuando la concentracion de ésta estal que satura el
transportador (opcidn 3 correcta). Recuerda que la reabsorcion de la glucosaen e tabulo contorneado
proximal es un proceso pasivo, acoplado al sodio (regién apical de las células tubulares) o0 mediante un
sistema exclusivo parala glucosa (membrana basolateral de las células).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: a37bdf9f-578f-483d-bd98-1024d37ac93b

18. ¢Cual delos siguientesfactores DISMINUYE la sintesis de aldoster ona?:

1. ACTH.

2. PAN.

3. Beta-endorfina.
4. Serotonina.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta basica acercade lafisiologia del sistemarenina- angiotensina- aldosterona, en
concreto acerca de laregulacion de la sintesis de aldosterona. Recordemos que la aldosterona es una
hormona que actia a nivel del tabulo colector de la nefrona, con un papel fundamental en el metabolismo
del potasio y en € volumen de agua corporal. Esta hormona determinala reabsorcién del sodio filtrado
(arrastra siempre agua) y la eliminacién renal de potasio. Es producida por la corteza suprarrenal (en
concreto por lapars glomerulosa) y estd sometidaigual que e resto de las regiones de éstaalaregulacién
por ACTH (aunque no es el principal estimulo, sino que el mayor estimulante de la sintesis de aldosterona es
laangiotensinall). Laregulacion por los niveles de potasio extracel ular representa un mecanismo de
feedback, tan comunes en endocrinologia: cuando aumenta el potasio, aumenta la sintesis de adosteronay
de esta manera aumenta la eliminacién de potasio en laorinay setiende a restablecimiento de la
homeostasis. Lo més interesante de esta preguntatiene que ver con los péptidos natriuréticos (PAN y BNP)
gue estan muy de moda ahora. Estos péptidos se producen anivel de la auricula (Peptido atrial natriuretico o
PAN) y del ventriculo (BNP) en las situaciones de sobrecarga de presién, prototipo lainsuficiencia cardiaca.
En estas situaciones se ponen en marcha también otros mecanismos compensatorios (SRAA, sistema
simpatico) que alalargatienen un efecto deletéreo sobre lafuncién cardiaca. Los péptidos natriuréticos
antagonizan algunas de las acciones del sistemarenina- angiotensina- aldosteronay ademas disminuyen la
sintesis de aldosterona. Su importancia estriba en que pueden servir para el diagndstico de lainsuficiencia
cardiaca (paciente con disnea), tienen valor prondstico y sirven para el seguimiento y laevaluacion de la
respuesta a tratamiento de los pacientes con |C. El memorizar €l efecto de las endorfinasy de la serotonina
sobre |a a dosterona tiene mucha menos importancia.

........................................................... [0 R

Info Pregunta: dcfd7050-473a-4ae2-94e4-103976f229e5



19. Los PRINCIPALES combustibles del cerebro en caso de ayuno prolongado son:

1. Los aminoécidos procedentes del higado.

2. Los cuerpos cetonicos procedentes del musculo.
3. Los &cidos grasos procedentes del tejido adiposo.
4. Los cuerpos cetdnicos procedentes del higado.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta complicada a hacer referencia a aspectos de fisiologia. Durante el ayuno prolongado
y ante el déficit de glucosa, €l cerebro utiliza como combustible |os cuerpos ceténicos producidos por €l
higado.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c80ala6c-6174-4b4c-8687-115563e9abca

20. ¢Cudl delos siguientes factores hormonales FAVORECE lalipolisis?

1. Hiposecrecion de glucagon.

2. Hiposecrecion de hormonas tiroideas.
3. Hipersecrecion de insulina.

4. Hipersecrecion de adrenalina.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La Unica opcion de respuesta que favorece lalipolisis es la secrecion de adrenalina (R4 V) (respuesta 4
correcta). Dentro del grupo de hormonas contrarreguladoras, a igua que €l cortisol, favorece lalipolisis
para generar energia. La hipersecrecion de insulina e hiposecrecién de glucagon favorecen lalipogénesis (no
lalipolisis). Lahipersecrecion de hormonas tiroideas también favorece lalipolisis de maneraindirecta
(aumenta &l metabolismo corporal).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 4c741c12-ac23-443f-9121-121b21f8b94f

21. En € sistema de conduccion y excitacion cardiaca, sefialar la cierta:

1. El nodo auriculoventricular genera el impul so ritmico de contraccion.

2. Lasfibras internodales conducen el impulso del nodo sinusal a AV.

3. El nodo sinoauricular se encuentra en la parte superior de laauriculaizquierda.

4. El retraso en latransmision del impulso de las auriculas @ ventriculo se produce en las vias
internodal es.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta muy basica acercadel sistema de excitacion- conduccion del corazén. Esta
constituido por €l nodo sinusal y €l AV, el primero genera en condiciones normales el estimulo cardiaco y el
segundo es el responsable del retraso del estimulo permitiendo €l correcto acoplamiento mecanico entre
auriculasy ventriculos (opciones 1 y 4 incorrectas). El nodo sinusal esta situado en la parte superior de la
auricula derecha, asi la despolarizacion auricular se produce de derecha aizquierday de arriba abajo. Esto se
traduce en una onda P que sera positivaen carainferior (derivaciones|l, I11 y aVF puesto que el vector se



aproxima). Las fibras de Purkinje representan la parte terminal del sistemay salen de las ramas del Haz de
His, conectando con el miocardio.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 849a9623-94ef-4251-beB81-128bedfc19ch

22. El reflg o corneal tiene gran relevancia en la exploracion neurologica,
especialmente en pacientes en coma o en pacientes con sospecha de lesiéon
troncoencefalica. Para poder interpretarlo es necesario entender bien su fisiologia. Con
respecto al reflgjo corneal, sefiale la afirmacion CORRECTA:

1. En un individuo sano, al estimular la cornea del ojo derecho se produce la contraccion palpebral solo
la contraccién palpebral derecha.

2. Laviaaferente vigjapor larama V1 del trigémino, y avia eferente vigjapor €l |11 par craneal.

3. Enunindividuo con unalesion en e V par craneal derecho, a estimular € V par craneal izquierdo se
producira cierre de parpado bilateral.

4. Es un reflgfo monosi naptico.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El reflgjo corneal tiene su localizacion topogréfica en el puente, porque interactla el V par craneal y e VII
par craneal. LaviaV1 eslaaferente, y hace sinapsis en €l ganglio del trigémino. De ahi surge una nueva
neurona que actla sobre el facial ipsilateral y también sobre el contralateral, que seran los que se encarguen
delaviaefectora. Por |o tanto es un reflgjo polisinaptico, directo y consensual (respuesta 3 correcta). Lavia
aferentees V1y laeferente es VII. El hecho de que sea consensuado quiere decir que en un individuo sano,
al estimular una cornea se produce la contraccién palpebral (orbicular de los ojos) bilateral. En cambio, si
estimulamos sobre el lado donde estalesionado € V par craneal no habrareflgo ni directo ni consensuado.
Se contrae el orbicular de los ojos, inervado por €l facial. El 111 par craneal inerva el elevador del parpado
superior.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 7a8295ae-55¢8-4a51-9e3a-133bee0f06b9

23. En relacién a la digestion cual de las siguientes opciones esincorrecta:

1. Los hidratos de carbono son absorbidos como monosacaridos.
2. Las proteinas son digeridas en péptidos pequefios y aminoéacidos.
3. Algunos péptidos mas grandes pueden ser absorbidos intactos.
4. Lamayor parte del liquido es absorbida en €l intestino grueso.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Aproximadamente un 80% del agua que ingresa en el tracto gastrointestinal es absorbida por el
intestino delgado, mientras que un 20% es absorbida por e intestino grueso. Por |o tanto, respuesta numero
4 incorrecta.

___________________________________________________________ O === e

Info Pregunta: 70f7c81c-deOb-4ec6-8ed1-13e2486789f8



24. En relacién con los efectos fisiol 6gicos de la histamina, sefiale la respuesta
incorrecta:

1. A nivel pulmonar produce broncodilatacion.

2. Interviene en laregulacién de los ritmos circadianos.

3. A nivel endotelia produce separacién y contraccion celular.
4. A nivel gastrico aumenta la secrecion &cida.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta que si te dejas llevar por técnica de examen y eliges la opcion que parece mas distinta por como
esta redactada (Ia 2) fallarias.

A nivel pulmonar la histamina produce broncoconstriccion, y sintomas parecidos al asma. Asociala
histamina, con alergia, y esta con hiperreactividad bronquial y asma.

Generalmente la histamina actlia sobre | os receptores tipo H1 provocando ef ectos como broncoconstriccion,
eritema por alteraciones en el musculo liso (venodilatacién postcapilar, venoconstriccion y dilatacion de
arteriolas terminales), contraccion del endotelio y aumento de la sensibilizacion de aferencias nerviosas
implicadas en el dolor.

L os receptores tipo H2 median efectos en € aumento de la secerecion acida del estbmago y ligero aumento
de lafrecuencia cardiacay contractilidad.

L os receptores H3 actdan como neurotransmisor anivel del sistema nervioso central, estando implicado en
el funcionamiento de los ritmos circadianosy en el estado de consciencia.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 6135912f-8a25-42a0-9bb2-13f3142ad51d

25. Laorina puede ser negraen:

1. Pacientes tratados con rifampicina.
2. Pacientes con melanoma.

3. Porfirias.

4. | ctericia obstructiva.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta es al mismo tiempo curiosay dificil. Laemisién de orina negra, o melanuria, es
unarara pero posible complicacion del melanoma, especialmente en pacientes con metéstasis de este tumor
en lamucosa urinaria (opcién 2 correcta). Fijate bien que la pregunta dice "orinanegra’. El término
"melanuria’ se refiere ala emision de unaorinadel color del aquitran, no simplemente oscura. Podria ser
oscura en casos de porfiria, mioglobinuria o ictericia obstructiva, pero no negra. En el caso de |os pacientes
gue toman rifampicina, las lagrimasy otros fluidos corporales, como la orina, pueden aparecer de color
naranja.

___________________________________________________________ [0 T T T e

Info Pregunta: 85fd24d-4310-4fb6-adc2-142fbh68688c6



26. En relacién ala circulaciéon pulmonar, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. Lahipoxia produce vasodilatacién en |os vasos pulmonares a nivel local.

2. Lapared de los capilares y arterias pulmonares es mas fina que los de la circul acion sistémica.

3. Lapresion hidrostética es la causante de que la perfusion en las bases pulmonares sea mayor que en
los vértices pulmonares.

4. En € gercicio intenso, se aumenta el nimero de capilares pulmonares “ abiertos’ .

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuestal esfalsa. Lahipoxiaanivel dela circulacion pulmonar produce vasoconstriccion (a diferencia
de lavasodilatacion local que acontece en respuesta a la hipoxemiatisular). La sustancia que produce
vasoconstriccion en lacirculacion pulmonar no es del todo conocida. El objetivo de producir
vasoconstriccion en los capilares que irrigan alveolos mal ventilados, es redirigir 1a sangre a aquellos
alveolos mejor perfundidos.

Larespuesta 2 es verdadera. Como tienen una presion arterial media menor que la sistémica, latrofia del
ventriculo derecho y el grosor de la pared es menor si |10 comparamos con la circulacién sistémica.

Larespuesta 3 es verdadera. La propia presion hidrostética, por la gravedad, provoca que la presion arterial
medida en el pie pueda ser distintaaladel brazo, s el individuo esta en bipedestacion. Lamisma
explicacién sirve parala circulacion pulmonar, siendo mayor en bases que en vértices si esta en
bipedestacion e individuo.

Laopcién 4 es verdadera. En € gercicio intenso, se producen una serie de mecanismos para aumentar €l
flujo sanguineo pulmonar. Uno de ellos, es “reclutar” aquellos capilares que no estaban funcionando en
reposo. Otro es dilatar |os capilares pulmonares, para asi producir un aumento de Iflujo sanguineo pulmonar.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e20a3f7c-007d-43f8-a665-14787c770b96

27. Una delas siguientes enzimas constituye un punto de control en la ruta anaer 6bica
dela degradacion dela glucosa:

1. Glucogeno sintetasa.
2. Citrato sintetasa.

3. Fosfofructoquinasa.
4. Citocromo-oxidasa.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Las dos primeras son enzimas que participan en la sintesis (sintetasas) y no en la degradacién
de laglucosa. La Ultima es un citocromo que tampoco participa en la degradacion de la glucosa.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 75aebc45-025d-412f-802a-149c2e42e0al

28. Con respecto alatripsina, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FAL SA:

1. Se encuentra en los granul os de zimégeno de las células acinares en forma de proenzima.



2. Es capaz de autocatalizar la activacion del tripsindgeno.
3. Al actuar sobre € quimo libera aminoacidos.
4. Paralahidrélisis de lacaseina, su pH optimo esde 8 a9.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Una pregunta muy dificil sobre fisiologia pancreética. No te preocupes si la has fallado.

Latripsina es una endopeptidasa, es decir, actla sobre las regiones méas 0 menos centrales de los péptidos.
Por tanto, su accion libera otros péptidos mas pequefios, pero no aminoécidos (esto 1o harian las
exopeptidasas, como la carboxipeptidasa o |a aminopeptidasa).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: d499641b-c7e9-4656-9801-156e218c1cof

29. Respecto delavitamina B12, ¢qué opcion considera correcta?

1. Su principal fuente para el organismo eslaingestade frutasy verduras.
2. Sus depdsitos se localizan en el higado.

3. Se conjugaen €l ileon con e factor intrinseco.

4. Su déficit conduce areduccion de los niveles de homocisteina en plasma.

Resp. Correcta: 2

Comentario: La tnicafuente alimentaria de la vitamina B12 son los productos de origen animal: carne'y
productos l&cteos. Durante la digestion gastrica, la vitamina B12 forma un complejo estable con un factor de
union llamado R. Al llegar a duodeno, el complejo vitaminaB12-R se digierey lavitamina B12 se une al
factor intrinseco (FI) producido por las células parietales gastricas. EI complejo vitamina B12-FI llega hasta
el ileon terminal donde se produce la absorcién de la vitamina B12. El higado almacena un cantidad
importante de vitamina B12 por |o que serian necesarios de 3 a 6 afios para que una persona normal
presentara una carencia de vitamina B12 si la absorcion se interrumpiera de manera stbita. Al igual que en
la carencia de folatos, los niveles de homocisteina estan elevado en el déficit de vitaminaB12, y las
concentraciones plasmaticas altas de homocisteina parecen ser un factor de riesgo paralatrombosis arterial
y venosa.

___________________________________________________________ [0 R T e T

Info Pregunta: 1791€208-1bdb-4a91-9326-1615b6666792

30. ¢(Cuél de los siguientes sistemas neurohormonales que estan activados
en pacientes con insuficiencia cardiaca, NO aumenta las resistencias
vasculares sistémicas?

1. Péptidos natriuréticos.

2. Hormona antidiuretica.

3. Actividad adrenérgica.
4. Aldosterona

Resp. Correcta: 1



Comentario: Los Péptidos natriuréticos disminuyen las resistencias vasculares sistémicas al producir
vasodilatacion, €l resto produce aumento de las resistencias vascul ares sistémicas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 2066fb56-c51c-4416-a64e-161e31f8df45

31. ¢Quéisoenzima de la 11-beta-hidroxiester oide-deshidr ogenasa transforma la
cortisona en cortisol?

1. Tipo 1 (11-beta-HDS-1).
2. Tipo 2 (11-beta-HDS-2).
3. Tipo 3 (11-beta-HDS-3).
4. Tipo 4 (11-beta-HDS-4).

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta compleja. El cortisol es metabolizado fundamentalmente en e higado por la 11-beta-
hidroxiesteroi de-deshidrogenasa. Existen 2 isoenzimas.

1) Tipo 1 (11-beta-HDS-1): transformala cortisona en cortisol (expresada principalmente en el higado,
confiere bioactividad ala cortisona administrada via oral - respuesta 1 correcta-).

2) Tipo 2 (11-beta-HDS-2): convierte € cortisol en el metabolito inactivo cortisona.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 56b1609e-a106-4870-9ele-175fef 7f60a5

32. ¢Cual delos siguientes neur otransmisor es tiene una accion exclusivamente
excitadora en el sistema nervioso central?

1. Glicina
2. GABA (&cido gamma-aminobutirico)
3. Acido aspértico.
4. Serotonina.
Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larespuesta correcta es la 3. La glicina actta como inhibidor en lamédula espinal. El GABA es € nt
inhibidor por excelencia. La serotonina tiene funcion inhibidora del dolor en lamédula espinal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bb6e5781-8fb3-40aa-be78-17a6b34519a7

33. ¢Cudl esla sustancia que difunde en mayor cuantia através de la membrana
celular?



1. Sodio
2. H20

3. Potasio
4. Cdcio

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuesta correctaesla 2. Si bien es cierto que el H20 es unamolécula polar, y por ello tendria dificultad
para pasar entre la bicapa lipidica, su tamafio es muy pequefio, y gracias a proteinas |lamadas acuaporinas,
puede pasar de un lado a otro de lamembrana celular. Es decir, la membrana celular presenta una
“permeabilidad selectiva’. El mecanismo por el cual se mueve el agua de un lado a otro de lamembrana
celular se denomina 6smosis. (Difusién neta de agua a través de una membrana con permeabilidad selectiva
desde una region con una concentracion alta de agua a otra que tiene una concentracion baja).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: ffc09576-9009-4649-a550-18ad3968f9d1

34. Hombre de 53 afos quer efiere dolor y opresion en regiodn tor acica desde hace
aproximadamente 20 minutos por |o que decide acudir a urgencias. Presenta cortgo
vegetativo. Debemosrealizar 1o antes posible un electrocar diograma par a descartar
cardiopatia isquémica. Cuando un paciente presenta una lesion miocardica, se produce
en algin momento evolutivo una disminucion del volumen minuto que activara una
serie de mecanismos para mantener la perfusion tisular, esencial paralos 6rganos
vitales. L os mecanismos adaptativos se dividen en intrinsecos, periféricosy

neur ohor monales. Dentr o de los mecanismos neur ohor monales el péptido natriur ético
auricular (PAN) tiene un papel importante. Seflalar larespuesta FALSA:

1. Estafamilia de péptidos (que también se producen anivel cerebral) tiene una accion vasoconstrictora
y natriurética, como su nombre indica.

2. Estos péptidos natriuréticos los libera el miocardio cuando se produce algun grado de distension
auricular detectado por |os mecanorreceptores.

3. Estos péptidos al potenciar ladiuresis, disminuyen lavolemiay ladistension auricular, para
compensar la situacion.

4. Los niveles de péptido natriurético pueden tener un valor pronostico, y se considerarian un buen
marcador de gravedad del cuadro clinico de lainsuficiencia cardiaca

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Estafamilia de péptidos (que también se producen anivel cerebral) tienen una accién
VASODILATADORA (NO vasoconstrictora) y natriurética, como su nombre indica.

El resto de opciones describen informacion verdadera e importante sobre esta familia de péptidos que
comprenden uno de |os mecanismos adaptativos fundamental es ante una lesion miocérdica.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 7a8dc446-37be-4043-912d-1a11d44¢c3796



35. Sobre € equilibrio &cido-base, una de las siguientes afirmaciones es FAL SA:

1. Lageneracion del bicarbonato adicional, pararestituir el consumo en amortiguar la produccién diaria
de &cidos no volatiles, serealizaen el tubulo distal.

2. Ladcalinizacién de laorinapor € rifion consiste en disminuir la produccion de acidez titulable.

3. En términos cuantitativos, la secrecion de hidrogeniones por €l tabulo distal es muy inferior aladel
tubulo proximal.

4. El sistema bicarbonato/acido carbénico contribuye areducir latendenciaalaacidificacion, del pH de
lasangre.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El concepto de acidez titulable denota la cantidad de alcali que habria que afiadir ala orina hasta hacer que
alcance el pH plasmatico. El principal componente de los acidos titulables en orina es €l acido fosfoérico.
Cuando €l rifidn alcalinizala orina, siguen produciéndose en la misma medida; |o que ocurre es que se
elimina mas bicarbonato por la orina (opcién 2 falsa). Laexcrecion de acidez titulable es una aproximacion
alacantidad de bicarbonato regenerado como resultado de una reduccion del pH urinario por debajo del
plasmatico. Desde el punto de vistaclinico, tiene su utilidad en el diagnostico diferencia de las tubul opatias.
Asi, laacidez titulable estd aumentada en las acidosis metabdlicas, mientras que estaria disminuida en las
alcalosis metabdlicasy en laacidosis tubular renal. El resto de las opciones (1, 3, 4, ) son correctas'y hacen
referencia a conceptos més asequibles. De todas formas, la pregunta era dificil. No te preocupes si la
falaste.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 63c156fa-071c-4acl-b851-1a7b8ba54c2e

36. Sobrelafisiologia del sistema noradrenérgico en €l sistema nervioso central, sefiale
la respuesta incorrecta:

1. Estadimplicado en el sistemade dertay vigilancia, dirigido a mantener procesos de atencion.

2. Interviene en laregulacién de los procesos de alimentacion (como el hambre y la saciedad).

3. Las proyecciones de este sistema estan bien definidas y localizadas en pocas zonas cerebrales.

4. Actla junto con otros sistemas (como €l colinérgico y €l serotoninérgico) en lafisiologia cognitiva
normal.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta que seguramente te parezca rarisima, y efectivamente o es ya que se trata de un tema poco
frecuente como es la neurofisiol ogia.

L as proyecciones de este sistema son difusas por TODO € cerebro. Se han encontrado multitud de efectos
fisioldgicos, |o que contrasta con la escasez de aplicaciones farmacol 6gicas. Precisamente que sea tan difuso
explica que esté relacionado con la atencion, que implica una gran cantidad de sistemas funcionando alavez
(vision, planificacion...)

La 4 también es correcta, ya que |os distintos neurotransmisores y sus sistemas actlian de manera
coordinada.

___________________________________________________________ [0 T T T e



Info Pregunta: 08a7f20e-303d-4859-8de0-1c00ael8bh422

37. Enrélacion al transportede O2y CO2 por la sangre, responda la respuesta
incorrecta:

1. Laacidosis, la hipercapnia, la hipertermiay el aumento del 2,3 DPG eritrocitario desplazan la curva
de Saturacion de la hemoglobina hacia la derecha.

2. Existe un pequefio porcentgje de O2 que se transporta disuelto en la sangre.

3. Lamayor parte del CO2 es transportado unido ala Hemoglobina, como compuesto carbamino.

4. El efecto Root implica que una disminucién del pH disminuye la capacidad de transporte del oxigeno
por la hemoglobina aungue la presion de oxigeno arterial sea muy alta.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Laopcion 1 es verdadera.

Laopcion 2 es verdadera. 97% del oxigeno es transportado unido ala hemoglobina, y solo 3% disuelto en la
sangre.

Larespuesta 3 esfalsa. Lamayor parte del CO2 es transportado como ion bicarbonato (70%). Otras formas
de transporte de CO2 por la sangre son: disuelto (7%), unido a Hb (20%).

Laopcién 4 es verdadera. El efecto Root no ocurre en humanos. Ocurre en algunos animales, como las
anguilas, que tienen unos pigmentos respiratorios distintos a los humanos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 379d7207-7e8d-4a16-945d-1d6d00f920e9

38. Ladifusion de los gases a través de la membrana alveolocapilar se explora
mediante:

1. Mondxido de carbono.

2. Gases inertes multiples.

3. Espirometria.

4. Gammagrafia de ventilacion.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Ladifusion de los gases a través de la membrana alveol ocapilar se explora con monoxido de carbono, CO
(esta prueba es lafamosa DL CO). Se inspira una peguefia cantidad conocida de CO mezclada con aire, se
mantiene unos segundos en los pulmones y se mide cuanto CO queda en € aire espirado. Lo que "fata’
respecto ala cantidad que se inspir6 habra difundido através de la membrana alveol ocapilar. LaDLCO esta
caracteristicamente disminuida en enfermedades como el enfisemay lafibrosis pulmonar idiopética. En
cambio, estaria aumentada en una hemorragia alveolar, puesto que la sangre estaria en contacto directo con
el aireinspirado, con lo que el intercambio seriamas facil que si tuviera que atravesar la membrana
alveolocapilar.

___________________________________________________________ [0 R



Info Pregunta: 39208e30-d6d1-4a35-bde2-1dc90137b55b

39. El método de Fowler parala medicion del espacio muerto anatdmico requiere un
analizador répido de las concentraciones de:

1. Vapor de agua.
2. Nitrégeno.

3. Helio.

4. CO.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Una pregunta de importante dificultad que no se presta a posible razonamiento si no se sabe.
No tiene importancia que lafalles. Vamos a aprovechar la ocasion para recordarte algunas técnicas para el
estudio del aparato respiratorio. De todas formas, basta que leas e comentario; no pierdas tiempo en esta
preguntay dedicate atemas mas preguntados. Como dice la pregunta, el método de Fowler, basado en €l
nitrogeno, mide el espacio muerto anatémico (opcion 2 correcta). Por € contrario, si quisieras medir €l
espacio muerto fisioldgico, utilizarias la ecuacion de Bohr. La DLCO sirve para estudiar ladifusiéon através
de lamembrana alveolocapilar. La oscilometria es |o que se utilizaria para medir lasresistencias de lavia
aérea. Parala medida de la mayoria de l0s volumenes estéticos, basta la espirometria, salvo en €l caso del
volumen residual, que puede estudiarse mediante pletismografia corporal 0, menos preciso, por técnicas de
dilucién de helio.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 781eb32b-7180-438b-a667-1f4a7ec8a72f

40. En cuanto a la fisiologia del ciclo cardiaco, sefiale la respuesta que considere
INCORRECTA:

1. El primer tono se debe al cierre de la vavulas auriculo-ventriculares, es el comienzo de la sistole.

2. El segundo tono es debido al cierre de las valvulas sigmoideas, es el comienzo de la diastole.

3. El llenado ventricular tiene unafase rapiday unafase lenta, finalizando con la contraccién auricular.
4. El cuarto tono se considera patoldgico y suele aparecer cuando €l paciente esta en FA.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta de dificultad baja. El primer tono se debe a cierre de las vavulas mitral y trictspide; el segundo
tono es debido a cierre de las valvulas adrticay pulmonar. Salvo que exista patologia, siempre se cierran en
el orden expuesto (un truco es pensar que se cierran en orden alfabético: primero mitral y después tricuspide;
primero adrticay después pulmonar).

Como bien dice laopcion 3, e llenado ventricular tiene una fase rapida, unafase lentay la contraccion
auricular. Durante la fase de llenado répido puede aparecer un tercer tono que no tiene porque ser patol 6gico
(puede aparecer en situaciones de elevado gasto cardiaco). El cuarto tono siempre es patol 6gico, suele
aparecer en la miocardiopatia hipertréfica obstructiva (MHO). PERO NUNCA APARECE EN FA yaque es
laexpresion de la contraccion auricular contra un ventriculo rigido, es decir, para que aparezca un cuarto
tono es indispensable que existala contraccién auricular, que estara ausente en la FA.

___________________________________________________________ [0 R



Info Pregunta: 6487dd62-b357-497¢c-9c4e-1fae511db121

41. Una paciente de 23 anos diagnosticada de anor exia nerviosa esingresada por un
estado de desnutricion avanzado. La tension arterial es de 100/58 mmHg y se obtiene la
siguiente analitica: Na 142 mmol/L, K 2,4 mmol/L, ClI 80 mmol/L, bicarbonato 43
mmol/L, pH 7,55, pCO2 54 mmHgy creatinina 1,8 mg/dL . El cloro en orina esta por
debajo delosvalores normales. ¢Cual delos siguientes diagndsticos seria mas probable
en este caso?

1. Consumo excesivo de Furosemida
2. Lapaciente esta tomando hormona tiroidea sin prescripcion para perder peso dado su trastorno
psiquiatrico
3. La paciente probablemente esta teniendo conductas purgativas (vomitos)
4. Consumo excesivo de laxantes
Resp. Correcta: 3
Comentario:

Por la estructura de la pregunta vemos de que de las 4 opciones hay dos parejas que se parecen, por tanto
mas que como un distractor usémoslo como ventaja.

En primer lugar, debemos leer la gasometria correctamente. En este caso tenemos una alcalosis (ph 7.55)
con bicarbonato alto, o sea que es metabdlica, y el CO2 est4 alto en un intento por compensar. Por tanto, no
puede ser ninguna situacién gue provogue acidosis.

Uno de los datos clave en este caso clinico es el cloro en orina bajo que nos descarta pérdidas renalesy si
existiese exceso de laxantes dada |a pérdida excesiva de bicarbonato tendriamos acidosis metabdlica con
anion GAP normal.

Esta paciente esta perdiendo &cido por los vémitos con €l cloro bagjo a perder HCI.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: a9ad34e7-f928-4a53-8e5f-1fc86a3cd926
42. Latension arterial:

1. Mgoras sereduce el consumo de alcohol por debajo de 25-30 g diarios.
2. Supone un factor de riesgo solo si supera 140/90.

3. Permanece inadlterada durante €l diasi € sujeto esta tranquilo.

4. Esta regulada exclusivamente por |os rifiones.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Megjorasi se reduce el consumo de acohol por debajo de 25-30 g diarios. El resto de opciones
son falsas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 343b7063-1e48-4f90-a45e-208737cd117¢c



43. Una delas siguientes no es una propiedad del musculo cardiaco:

1. Tetanizacion
2. Excitabilidad
3. Ritmicidad

4. Contractilidad

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta sencilla por descarte y por latécnica de laoveja negra. ¢Qué opcidn “suena’ distinta alas demés?
Por otra parte, aungue no sepas |o que es la tetanizacion (capacidad del musculo estriado de contraerse de
nuevo antes de larelgacion), sabes que € latido cardiaco es ritmico, y que un musculo por definicién se
contrae tras ser excitado.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 6f6d6a59-d377-4f14-88f0-216154855633

44. Con respecto a la sensibilidad protopatica, es CIERTO que:

1. Seiniciaen & ganglio dorsal sensitivo.

2. Su primera sinapsis tiene lugar en las astas anteriores de la sustancia gris medular.
3. Asciende por €l fasciculo espinotaldmico medial.

4. Conduce las siguientes modalidades. dolor, temperaturay tacto fino.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
Pregunta directa sobre la sensibilidad protopética que puede llegar a ser un poco controvertida.

1.-Lasensibilidad protopatica se inicia en las terminaciones nerviosas libres. Aunque dichas terminaciones
son los axones de la neurona cuyo soma se encuntra en e ganglio dorsal, no seria 100% correcto decir que la
sensibilidad protopatica se INICIA en el ganglio dorsal (FALSA).

2.- Debido aque laprimera sinapsis de la sensibilidad protopéticatiene lugar en las astas dorsales de la
sustancia gris medular. (FALSA)

3.- Debido a que la sensibilidad protopatica asciende por €l [lamado sistema antero-lateral, el cual abarcalas
zonas de sustancia blanca tradi cional mente denominadas haces espinotalamicos anterior (0 medial) y
espinotalamico lateral. CIERTA. Ojo! No lo confundas con los cordones posteriores que son los que llevan
el tacto fino.

4.- Debido aque la sensibilidad protopética conduce: dolor, temperaturay tacto grosero (no tacto fino).
FALSA.

Por |o tanto, dado que la opcion 3 eslamas correcta, es la que damos por valida (no sin cierta controversia)

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR

Info Pregunta: c7d04bdb-57e4-4935-bde0-218f425e41aa



45. En lanefrona, ¢cudl eslarelevancia fisiolégica que se atribuye al Asa de Henle?

1. Amoniogenesis

2. Sintesis de Epo

3. Activacion dela Vitamina D
4. Balance de Calcio

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuesta correctaesla 2, puesen € Asade Henle sellevaa cabo lasintesis de Epo, junto con la sintesis
de Prostaglandinas y Prostaciclinas.

Larespuestaly 3 corresponden a Tubulo Proximal; y el proceso de larespuesta 4, se produce en € Tubulo
Distal.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 86788512-7029-4db2-a72b-21ba85b1e6d6

46. Paciente diabético de 66 afios que acude a la consulta de su médico de cabecera
paravalorar losresultados de su ultimo electr ocar diograma de control. En € se
observa un intervalo PR alargado sin otras alteraciones significativas. ¢Cudl delas
siguientes, NO puede ser causa de este hallazgo?

1. Isquemiadel nddulo auriculo-ventricular.

2. Estimulacién vagal insuficiente.

3. Inflamacion del haz de His.

4. Presenciade tejido cicatricial por infarto silente.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El hallazgo en el ECG de un intervalo PR aargado nos hace pensar en la existencia de un bloqueo auricul o-
ventricular. Las situaciones que pueden reducir la velocidad de conduccién o incluso bloquear €l impulso
son:

Isqguemia del nédulo AV, secundaria por € emplo ainsuficiencia coronaria

Compresion del haz de His por tejido cicatricial o porciones calcificadas del corazén

Inflamacién del haz de His producida por enfermedades como lamiocarditis o lafiebre reumética
Estimulacion vagal excesiva. La estimulacién de los nervios vagos produce laliberacion de
acetilcolina en las terminaciones vagales del corazon dando lugar de esta manera a un efecto
parasimpético. Esta excitacion se debe en muchos casos a una intensa estimulacion de los
baroreceptores que puede observarse en personas que tienen sindrome del seno carotideo, por 1o que
marcamos la respuesta 2.

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: c46e1486-bfce-46d4-85bb-2388a590f198



47. ¢Cual delos siguientes factores que determinan la filtracion y reabsor cion atraves
delos vasos sanguineos podria ser causante de edemas?

1. Ladisminucion de la presion hidrostatica capilar.

2. El aumento de la presién hidrostaticaintersticial.

3. Ladisminucién de la presion oncética capilar.

4. Ladisminucién de la concentracion de proteinas en el espacio intersticial.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La Unica opcion de respuesta que propiciariala aparicién de edemas seriala 3 (disminucion de la presion
oncdtica capilar). Recuerda que esta se debe ala presion gercida por aguellos solutos que no pueden
atravesar libremente la pared del capilar, y que estan representados por las proteinas del plasma (respuesta 3
correcta). Con respecto a las demas opciones de respuesta, podemos decir que seriael aumento, (y no la
disminucion), de la presion hidrostatica capilar o que favoreceriael edema, a igua que una disminucion de
lapresion hidrostética intersticial y un aumento de la concentracion de proteinas del intersticio.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ce215724-6¢9c¢c-4069-883d-23d6bf808e6f

48. El efecto shunt es un mecanismo de hipoxemia en todos las siguientes patologias
pulmonares, EXCEPTO:

1. Neumonia.

2. Tromboembolismo pulmonar.

3. Cortocircuito vascular pulmonar.
4. Atelectasia.

Resp. Correctar 2

Comentario: Pregunta basica sobre un aspecto muy preguntado e importante. No se puede falar. El efecto
shunt es una situacién en la que existen alveol os perfundidos, pero no ventilados. Todas las opciones que se
exponen son claros gjemplos de efecto shunt, exceptuando el tromboembolismo pulmonar (TEP), que esla
respuesta a la pregunta. En el TEP, precisamente ocurre la situacion contraria: 10s vasos pulmonares se
obstruyen por un trombo, de forma que habra alveol os correctamente ventilados, pero no perfundidos, que
eslo que define e efecto espacio muerto (fisiopatol 6gicamente, 1o contrario a shunt). Cabe recordar que, en
el TEP, también se produce un desequilibrio ventilacion- perfusion, por motivos que escapan al objetivo de
esta pregunta. No se deben fallar cuestiones de este tipo; si |0 has hecho, repasate inmediatamente el
concepto y causas de efecto shunt.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 82305b61-cb53-4773-ale5-bec858739a84

49. En lamédula espinal existen diver sos tipos de neur onas. Existen motoneur onas
alfa, gamma, y varios tipos de inter neur onas. ,Como se llaman lasinter neuronas que
participan del fenOmeno deinhibicion lateral ?

1. Interneuronas de Cgjal.
2. Interneuronas de Betz.



3. Interneuronas de Renshaw.
4. Interneuronas de Schaffer.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larespuesta correcta es la 3. Las interneuronas de Renshaw son interneuronas medulares, que participan del
fendmeno de inhibicién lateral. Son células inhibidoras que se activan ante un estimulo de la via piramidal.
Producen inhibicion de las motoneuronas que no se deben contraer en ese momento, segun el estimulo
cortical recibido.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: €3550c26-7c74-4774-8556-bf053e586f07

50. En relacion al ciclo cardiaco, indique qué opcion le par ece incorrecta:

1. Lacontraccién auricular contribuye un 20% al llenado ventricular.

2. El periodo de eyeccion ventricular répido contribuye al 70% del volumen que sale del VI en una
contraccion cardiaca.

3. Lafuncién de las vvulas auriculoventriculares y semilunares esimpedir € flujo retrégrado de
sangre.

4. Laroturade un musculo papilar favorece la estenosis valvular.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La auricula contribuye Unicamente con un 20% al llenado ventricular (Respuesta 1 es verdadera), el 80% de
la sangre fluye directamente de |as auriculas alos ventricul os. Una persona que no tenga la contraccion
auricular (FA), podria estar asintomatica en reposo, es decir, €l aporte de la sistole auricular no es
imprescindible. En la salida de sangre del VI hay un periodo de eyeccion répida, donde sale €l 70% del
volumen del V1, y otro de eyeccion lenta o tardia (30%) (Respuesta 2 es verdadera).

Larespuesta 3 es verdadera. Lavalvula AV impiden € flujo retrégrado durante la sistole de los ventriculos a
las auriculas, mientras que las valvulas semiliunares impiden e flujo retrogrado durante la didstole de la
aortay pulmonar alos ventricul os.

Larespuesta4 esfalsa. El masculo papilar tira de lavavulahacia el ventriculo, impidiendo que lavavula
protruya en exceso hacia la auricula, durante la contraccion ventricular (aumenta la presion ventricular). Si
serompe, tenderaalainsuficienciavavular.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: €9161852-4f6f-4906-a64d-bf244994h3e3

51. Con €l gerciciofisico se puede llevar a cabo un aumento del tamafio de los
musculos. En relacion alos cambios que ocurreen € interior delas fibras musculares
con la hipertrofia muscular, indique qué opcion le parece incorrecta:

1. Aumento de enzimas mitocondriales en €l interior de las fibras musculares.
2. Aumento de los componentes del sistema metabdlico de fosfagenos (ATP, fosfocreating).
3. Descenso de la cantidad de triglicéridos almacenados.



4. Aumento del nimero de miofibrillas.
Resp. Correcta: 3
Comentario:

L os cambios que ocurren en €l interior de las fibras musculares hipertrofiadas son: 1) mayor niUmero de
miofibrillas, proporcional a grado de hipertrofia; 2) aumento del ATPy fosfocreatina 3) aumento de las
enzimas mitocondriales; 4) aumento del glucdgeno almacenado; 5) aumento de los triglicéridos
almacenados (Respuesta 3 es falsa). Debido a todos estos cambios, |a capacidad de |os sistemas metabdlicos
anaerdbico y aerdbico aumenta, mejorando especialmente la vel ocidad méxima de oxidacion y la eficiencia
del sistema metabolico oxidativo.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 87a9ef9a-add6-41db-99f5-bfb253967e89

52. Las siguientes situaciones mencionadas se car acterizan por mayor pérdidarenal de
sodio, EXCEPTO:

1. Fase aguda de la diuresis post-obstructiva.

2. Enfermedad de Addison.

3. Diarrea.

4. Descompensacion metabalica hiperglucémica en paciente diabético.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Ante unadiarrea, se produce una pérdida de liquidos y, por ello, una disminucién de lavolemia. Como
consecuencia de esto, se produce un aumento de la actividad del sistemarenina- angiotensina- aldosterona.
Laaccién de la adosterona en las porciones mas distales de la nefrona consiste en aumentar el intercambio
Nat+/K+, con lo que en la orina habra menos sodio y mas potasio. Las pérdidas de sodio por orina serén
menores, porque el rifidn tratara de retener cuanto sea posible ante el descenso de la volemia. El sodio en
orinaes muy importante para distinguir entre las diversas causas de insuficiencia renal aguda.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: cb70bfc8-fd94-40a3-aa97-bfbc9b707510

53. Pueden originar alcalosis metabdlica las siguientes condiciones, EXCEPTO:

1. Sondaje nasogastrico continuo.

2. Tratamiento diurético con acetazolamida.

3. Sindrome de Cushing.

4. Estados agudos post-hipercdpnicos en paciente con insuficiencia respiratoria cronica.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Esta pregunta es relativamente sencillay, en principio, no deberia suponerte grandes
problemas. Larespuesta 2 es claramente la que hay que contestar. Es importante que conozcas los
mecanismos de accidn de los diuréticos, porque de ellos puedes deducir |os efectos secundarios, como en la
pregunta que nos ocupa. La acetazolamida es un diurético cuya accion es inhibir la anhidrasa carbonica,
disminuyéndose la reabsorcion de bicarbonato en €l tubulo proximal. Sabiendo esto, no creo que te sea



dificil deducir que, a perderse demasiado bicarbonato por la orina, éste descendera en sangrey lo que se
producira es una ACIDOSIS metabdlica, y no una alcalosis, como dice €l enunciado. Existen otros
diuréticos mas conocidos y utilizados (los del asa, lastiazidas y |os ahorradores de potasio) que debes
conocer alin mejor que la acetazolamida. No dudes en emplear € tiempo que sea hecesario para su estudio,
porque han sido preguntados repetidamente y de formas muy diversas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7fb4f249-b735-4d19-87b5-bff631a36197

54. Con respecto alafisiologia de la absorcion del tubo digestivo sefiale la afirmacion
INCORRECTA:

1. Laabsorcion dela glucosa en € intestino delgado se produce a través de un cotransportador
Na/glucosa.

2. Laabsorcién de péptidos y aminoécidos en el intestino delgado se produce a través de pinocitosis.

3. Laabsorcion de grasas en forma de acidos grasos y monoglicéridos es por difusion simple.

4. Laabsorcion deiones sodio y cloro, en laluz del epitelio del intestino grueso, genera un gradiente
osmotico que favorece la absorcion de agua.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

V eamos las opciones de respuesta:

1.- Laglucosay € resto de los monosacaridos o disacaridos utilizan un método de transporte activo para
ingresar en el interior de la célula epitelial.

2.- Losaminoéacidosy péptidos se absorben en la célula epitelial a expensas de un cotransporte de sodio
(opcién 2 incorrecta, por 1o que la marcamos).

3.- Los &cidos grasos entran por difusion ssmple dado su caracter lipofilico, si bien es cierto que necesitan de
las micelas biliares, que les transportan desde el interior del tubo digestivo alas vellosidades epiteliales.

4.- Cadadiapasan a intestino grueso unos 1.500 mL de quimo, y las heces diarias son de 100 mL. Por lo
tanto, especialmente en €l intestino grueso proximal, el mecanismo de absorcion esimportante. La absorcion
de agua por 6smosis es notoria.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 55376b0d-9e57-45fd-8cb4-c0751a70370c

55. ¢Cudl delas siguientes hor monas hipofisariastiene una regulacion hipotalamica de
caracter predominantemente inhibitorio?

1. GH

2. FSH
3.ACTH

4. Prolactina

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta sencilla cuya principal dificultad es comprender bien o que se nos quiere preguntar.
La secrecion de las hormonas hipofisarias esta regulada por distintas sustancias producidas por el
hipotdlamo. En la mayoria de los casos, esas hormonas hipotalamicas (GHRH, GnRH, CRH...) estimulan la
sintesis de las hormonas hipofisarias. Sin embargo, €l hipotdlamo inhibe la secrecion de prolactina mediante



la produccién de dopamina (respuesta 4 correcta). Este fendmeno explica por qué |os antipsicéticos con
accion antidopaminérgica son una posible causa de hiperprolactinemia. Desde otro punto de vista, los
agonistas dopaminérgicos son Utiles en € tratamiento de los prolactinomas > 1 cm o sintomaticos.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ad266cd2-14e2-45ae-bff5-c0ef01127280

56. El sistema de quimiorreceptor es carotideos per mite llevar a cabo una regulacion de
la funcién cardiocirculatoria a corto plazo. ¢Cudl delos siguientes estimulos no
produce una activacion de los quimiorr eceptor es car otideos?

1. Hipoxemia

2. Hipercapnia

3. Exceso de iones hidrégeno
4. Oxido nitrico.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

L os quimiorreceptores carotideos ante la falta de oxigeno, el exceso de CO2 o de hidrogeniones transmiten a
través del nervio de Hering, estimulos que llegan al centro vasomotor del tronco del encéfalo, produciendo
una activacion simpética. (Respuesta 1, Respuesta 2 y Respuesta 3 son verdaderas).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ffe5ff94-a318-491a-b110-c1d66e04146¢

57. El bostezo es conocido como una “ pauta fija de accion”, esdecir algo instintivo,
propio delosanimales. La fisiologia del bostezo, no es muy conocida. En relacion alo
gue se conoce sobre ella, marquela opcién quele parece INCORRECTA:

1. En epilepsias del 16bulo temporal mesial puede haber manifestacion de crisis epilépticas en formade
bostezos.

2. Se cree que | os péptidos opioides tienen efecto inhibidor sobre € bostezo y la oxitocina o la dopamina
efecto activador.

3. Se cree que €l éxido nitrico puede tener influencia en la accion de las neuronas espejo localizadas en
el |6bulo frontal, y causantes de que los chimpancés bostecen cuando ven a otro simio bostezando.

4. El bostezo puede ser indicador de exceso de trabajo, cansancio, estrés o aburrimiento.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Laopcion 1 esverdadera. No se conoce exactamente donde esta el centro regulador del bostezo, se cree que
pueda estar en €l troncoencéfalo, cerca de laformacion reticular. Pero el [6bulo temporal tiene importancia
también, dado que se ha documentado actividad epileptiforme en el ectroencefal ogramas en region temporal
medial, durante bostezos (con desconexién del medio asociada). Similar alas crisis parciales con
desconexion del medio en forma de automatismos orolinguales.

Larespuesta 2 es verdadera. No se sabe muy bien las vias que pueden mediar la generacién y fin de un
bostezo, pero se cree que hay neurotransmisores activadores como la oxitocinay dopaminay otras



sustancias gque pueden inhibirlo.

L as neuronas en espejo en simios se cree que estan localizadas en la parte inferior del [6bulo frontal. No se
sabe muy bien como actlian, ni tampoco |0s heurotransmisores que pueden gjercer la accién (respuesta 3
falsa). Sin embargo, parece que son las que producen el “contagio” del bostezo.

Larespuesta4 es verdadera. No se conoce muy bien por qué, pero se piensa que esas circunstancias pueden
producir €l bostezo. Ademés, € hecho de que esté intimamente relacionado con € ciclo vigilia suefio (se
bosteza més a Ultima hora de la noche y a primera hora de la mafiana) parece que lo relaciona
anatémicamente con la formacion reticular del troncoencefélico.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: a2601448-f125-4792-88b8-c22930b2f9b6

58. En relacion alafisiologia del inter cambio gaseoso en los pulmones, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

1. Lazona 1 del flujo sanguineo pulmonar (ausencia de flujo durante todo el ciclo cardiaco) es
fisiol6gica en posicion erguida.

2. En posicion erguida, la presion arterial pulmonar es 23 mmHg mayor en el punto mas alto de los
vértices pulmonares respecto al punto més bajo de las bases.

3. Si e cociente ventilacion-perfusion (VA/Q) esigual acero o ainfinito no existe intercambio gaseoso.

4. En |la parte superior del pulmon se produce cierto grado de espacio muerto fisiol dgico.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Pregunta de dificultad moderada sobre fisiologia del aparato respiratorio. Probablemente, laforma mas
sencilla de resolverla sea intentar descartar las opciones verdaderas:

» Laopcion 2 es correcta: debido al peso de la propia sangre en |os vasos sanguineos (presion
hidrostatica), existe una diferencia de presion arterial entre las diferentes zonas del pulmén, de forma
gue €l flujo sanguineo es mayor en bases que en vértices.

» Laopcion 3 escorrecta: si VA/Q es cero significa que no hay ventilacion aveolar, mientras que si
VA/Q esinfinito lo que ocurre es que no hay flujo sanguineo, por 1o que en ambos extremos no hay
intercambio de gases a través de la membrana respiratoria de |os alveol os af ectados.

» Laopcion 4 es correcta: € espacio muerto fisiol6gico esla sumadel espacio muerto anatdmico
(porcion de lavia aérea que no participa en €l intercambio gaseoso porgque no existen alveolos) y €l
espacio muerto alveolar (alveolos mal perfundidos). En los vértices pulmonares, tanto la ventilacion
como la perfusion son menores gque en las bases pulmonares, pero ladisminucion del flujo sanguineo
es menor aladisminucion de laventilacion, por 1o que el cociente VA/Q llega a ser 2,5 veces mayor
gue €l cociente ideal, lo que se traduce en cierto grado de espacio muerto fisioldgico (“ se desperdicia’
parte de la ventilacion porque estos alveol os no estan bien perfundidos).

» Larespuestafalsaserialal: lazonal del flujo sanguineo pulmonar se produce cuando durante todo
el ciclo cardiaco lapresion del aire alveolar es mayor ala presion capilar alveolar local en unazona
del pulmén, de forma que los capilares permanecen cerrados y no hay flujo sanguineo. Esta situacion
solo se produce en situaciones patol gicas, en casos en |os que la presion alveolar es demasiado
elevada o lapresion arterial sistolica pulmonar es demasiado baja, por 1o que la primera opcion es
errénea.



Info Pregunta: fcfafcaa-adae-4a62-8bc2-c24b85973fb1

59. El transporte de oxigeno se hace en un 97% unido a la hemoglobina.
Tradicionalmente la curva de saturacion de O2 se hainter pretado como una curva
sigmoidea ¢Qué significado tiene decir: “ ... produce desplazamiento dela curva
sigmoidea a la derecha?

1. Que en lostejidos periféricos hay una mayor tendencia ala captacion de CO2 por la hemoglobina.

2. Que en los tejidos periféricos hay una mayor tendencia ala cesién de O2 por la hemoglobina.

3. Que para conseguir una Saturacion de la hemoglobina similar ala previa, se necesita una mayor
presion arterial de oxigeno.

4. Que aumenta la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La curva de saturacion de la hemoglobina es sigmoidea. Para conseguir una Sat O2 del 50% se necesita una
pO2 de 27mmHg aproximadamente. Si la curva se desplaza alaizquierdala afinidad de la hemoglobina por
el oxigeno aumenta (se necesita una pO2 menor para conseguir la misma cantidad de Sat O2). Si se desplaza
hacia la derecha, la afinidad disminuye. Esto ocurre en situaciones en las que se hecesita un mayor aporte de
oxigeno tisular.

El resto de respuestas son falsas. Larespuesta 2 hace referencia a una consecuencia del desplazamiento de la
curvaaladerecha. Disminuye laafinidad, y por ello hay mas desplazamiento de oxigeno de Hb atejidos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: d1c3fca3-bf27-4f03-91d8-c3fed82e2edd

60. Mujer de 48 afos con antecedentes de depresion, que vive sola. Sus comparier os de
trabajo avisan a los servicios de emergencia por que hace 2 diasque no va atrabajar.
Al entrar a su domicilio encuentratumbada en e suelo, con escasa respuesta a
estimulos, la estufa de butano encendida. Pupilasisocoricasy normorreactivas. Sus
constantes: Tension arterial 145/85mmHg, FC 120Ilpm, Sat 02 95% . ECG:
Taquicardia sinusal a 140lpm, QRS estrecho y sin alteraciones de la repolarizacion.
¢Cuadl delas siguientes opciones le par ece correcta?

1. Pautaria flumazenilo y naloxona alavez.

2. Laoxigenoterapia durante el traslado no beneficia a la paciente puesto que su saturacion basal es
correcta.

3. Ladeteccion de carboxihemoglobina deberia hacerse precozmente.

4. Laacidosis lactica grave sugiere unaintoxicacion por monéxido de carbono.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El contexto clinico sugiere unaintoxicacion aguda por mondxido de carbono, cuya clinica puede ser leve
(mareo, nduseas, cefalea, ataxia) o grave con obnulacién, coma o parada cardiorrespiratoria. El contexto
clinicoy las pupilas sin reacciones andmalas no sugieren unaintoxicacion farmacol 6gica, y ademéas no se
deben administrar los dos antidotos a la vez, porque despista en descubrir la causa de laintoxicacion. En



cualquier caso, laopcién 1 esincorrecta.

El diagnostico de intoxicacion por mondxido de carbono es la presencia de Carboxihemoglobinaen >3% en
no fumadoresy por encimadel 7 0 10% en fumadores. La determinacion precoz esimportante (Respuesta 3
es correcta), pero nunca debe retrasar €l inicio de oxigenoterapia, puesto que es el tratamiento de eleccion
(Respuesta 2 incorrecta). El pulsioximetro no diferencia entre oxigeno unido a hemoglobina o mondxido de
carbono unido a hemoglobina.

El mondxido de carbono tiene una afinidad por 1a hemoglobina 230 veces mayor que el oxigeno. Esto tiene
como consecuenciala hipoxiatisular periférica, y puede producir acidosis |&ctica. Por €l contrario, €l
monoxido de carbono también inhibe ala citocromo C oxidasa (complejo 1V de la cadena respiratoria
mitocondrial; por lo que el metabolismo se ve reducido, y no se generaré tanto écido |&ctico. Habra acidosis
l&ctica, a igual que leucocitosis 0 aumento de CK, pero si la acidosis |actica es grave habra que pensar que
ademas de intoxicacion por mondxido de carbono, pueda haber otros gases involucrados. (Respuesta 4
incorrecta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 12912da7-2b34-4555-a75e-c5¢ca080975bb

61. Sefiale qué proceso metabdlico NO tiene lugar en el higado:

1. Desaminacion oxidativa de |os aminoécidos.

2. Gluconeogénesis.

3. Reacciones de detoxificacion mediadas por € sistemadel citocromo P-450 (fase ).
4. Activacion de laangiotensinal, mediada por laECA.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El fibrindgeno es un factor de la coagulacién y aungue no nos acordemos con exactitud cuéles sintetiza el
higado y cudles no, no parece descabellado considerar esta opcién como correcta a priori.

Lagluconeogénesis (sintesis de glucosa a partir de otros sustratos) es una de las principal es funciones del
higado (y seguro que nos suena atodos) |o mismo ocurre con laimportante participacion del higado en la
detoxificacién de multiples téxicos (entre otras cosas |0os medi camentos).

Lo que esta claro es que la conversion de angiotensinal en |1 no es unafuncién del higado. Esta reaccion
esta mediada por laECA y es un enzima presente en el endotelio.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 48eae34b-c093-4af0-8f6e-c5e92f94ddla

62. La anemiatiene distintas implicaciones diagnésticasy terapéuticas. Esimportante
entender lafisiologia relacionada con la anemia para poder abordarla de manera
adecuada. ¢Cudl delos siguientes cambios fisiopatol 6gicos en relacion con la anemia es
incorrecto?

1. El flujo renal aumenta, para favorecer la sintesis de eritropoyetina.
2. En situacion de anemia, e efecto Bohr se ve acelerado o aumentado.
3. El flujo coronario aumenta.



4. Lapresion arteria diferencial aumenta.
Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta 1 esfalsa. Cuando hay hipoxiatisular, existe una redistribucion del flujo sanguineo desde
organos como lapiel o € rifion, hacia el cerebro o € corazén, por o tanto € flujo rena disminuyey
aumenta el flujo coronario (respuesta 3 verdadera). Lo que s que es cierto es que ante la hipoxiarena y
extrarrenal se produce un aumento de la sintesis de eritropoyetina.

Larespuesta 2 es verdadera. Si hay anemia, puede haber hipoxiatisular, [o que produce un mayor consumo
de metabolismo anaeraobio y por ello, acidosislacticay disminucién del pH. Esto provoca desplazamiento de
la curva de Saturacién de la hemoglobina ala derecha, favoreciendo que la Hb desprenda oxigeno alos
tegjidos.

Larespuesta4 es verdadera. Debido alaredistribucion vascular hacialos tejidos cerebral o cardiaco,
aumenta la presion arterial sistélicay disminuye ladiastdlica, produciendo un aumento de la presion arterial
diferencial. Esto ocurre, porque se produce una vasodilatacion periférica, que disminuye la poscarga; pero el
gasto cardiaco aumenta para intentar compensar la hipoxemiatisular, por lo que aumentala presion arterial
sistolica

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 5ebec99b-9e23-4526-8a7d-c630590d6fc9

63. En cuanto a la curva de disociacion de la hemoglobina, sefialar la FAL SA:

1. Laacidosis desplazala curva aladerecha.

2. El gercicio desplazalacurvaalaizquierda

3. Lahemoglobinafetal desplazalacurvaalaizquierda.
4. El 2,3-DPG desplaza la curva ala derecha.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El desplazamiento ala derecha de la curva de disociacién de la Hb implica una mayor cesién de oxigeno a
los tejidos periféricos, ya que disminuye su afinidad por el 02, que se desprenderd més facilmente de la

mol écula de Hb que lo transporta. Parafacilitarte &l estudio, acuérdate de que "los aumentos desplazan la
curvaaladerecha': aumento de 2,3 difosfoglicerato, aumento de PaCO2, aumento de latemperaturay
aumento de los hidrogeniones (=descenso del pH). La hemoglobinafetal (HbF), que tiene mayor afinidad
por & oxigeno que ladel adulto, desplazariala curvaalaizquierda. Durante el gjercicio, se produce una
mayor cantidad de écido lactico y de CO2 en tejidos periféricos, por |o que la curva se desplaza ala derecha,
para garantizar asi un mayor aporte de oxigeno alos tejidos (respuesta 2 falsa).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9b24dba4-1d78-4489-87dc-c6bbebh9068a8

64. Una de las siguientes afir maciones sobr e las car acter isticas de las fibras muscular es
y la contraccion muscular es CORRECTA, indique cual:

1. Laestructura contractil bésica de todos los tipos de fibras muscul ares estd compuesta por miosina,



actinay troponina.

2. El musculo liso presente en vasos y 6rganos huecos excepto el corazén presenta un ciclo mas corto de
uniony liberacion de la actinay lamiosina, consumiendo menos ATP.

3. Durante larelgjacion muscular no existe consumo de ATP.

4. Las sarcomeras son la unidad de contraccion muscular del musculo estriado, compuesto por
filamentos gruesosy finos.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La estructura contractil basica de todos |os tipos de fibras musculares esta formada por actinay miosina, no
todas las fibras musculares tienen troponina, por jemplo, el musculo liso carece de ella. (opcién 1 falsa)

El ciclo deuniony liberacidn de laactinay lamiosina en e musculo liso es més largo debido a que no hay
troponina, consumiendo menos ATP y dando lugar a una contraccién de mayor duracién que el musculo
estriado. (opcidn 2 falsa)

Existe un consumo de ATP durante la relajacion muscular debido a que es necesario parala disociacion de
laactinay lamiosina. (opcion 3 falsa)

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 0a968a6a-3d77-4b42-b443-c89eff7e4a67

65. ¢Cual delas siguientes proteinas participan de forma principal en e mecanismo de
apoptosis celular?

1. Chaperonas
2. Caspasas

3. Ubiquitina
4. Acuaporinas

Resp. Correcta: 2

Comentario: Las caspasas median la apoptosis, las chaperonas asisten al plegamiento de otras proteinas, la
ubiquitina marca otras proteinas para ser destruidas y |as acuaporinas son canales que permiten el paso de

agua.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0071d37d-0fe6-4e5e-b518-c99817daclfa

66. En relacion con € flujo sanguineo renal. ¢Qué afirmacion es FAL SA?:

1. Losrifiones reciben alrededor del 20% del gasto cardiaco.

2. El flujo cortical representa alrededor del 75%.

3. Larelacion entre e filtrado glomerular y el flujo plasmético es de 1/5.
4. Lacapacidad de autorregul acion desaparece en los rifiones denervados.

Resp. Correcta: 4

Comentario:



El rifidn esta inervado por € sistema nervioso simpatico, que tiene influencia sobre practicamente todos sus
vasos sanguineos. El sistema nervioso simpatico toma parte en la autorregulacion del flujo sanguineo renal,
sobre todo ante situaciones como hemorragias intensas, en cuyo caso aumenta el tono simpatico y disminuye
el flujo através de los vasos renales. No obstante, en caso de denervarse el rifibn, no desaparece la
capacidad de autorregulacion, pues seguiria existiendo €l sistema renina- angiotensina- aldosterona, que es

el principal responsable de ella (respuesta 4 falsa).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 6belcf45-3f61-4057-9627-caa3e15780c5

67. Una unidad motora es:

1. Laporcién de musculo entre dos lineas Z consecutivas.

2. El conjunto de fibras del mismo tipo (I, Ilay/o l1b) de un determinado musculo y por tanto inervadas
por un Mismo nervio.

3. Unamotoneuronay las fibras musculares que inerva.

4. Ninguna de las anteriores es correcta.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Una unidad motora es el conjunto de fibras muscul ares inervadas por una misma motoneurona espinal. La
opcién 1 se corresponde con la definicion de sarcomero. La opcidn de respuesta 2 es propia del sistema
nervioso periférico sin mas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 13d60ee6-608d-4a31-83c8-cb0dcefac87d
68. La union del ATP ala miosina del musculo esquelético provoca:

1. Union de miosinay actinay contraccion muscular.

2. Entrada de calcio en el mioplasma.

3. Separacién de actinay miosinay relaacion muscular.
4. Blogqueo de latransmisién del potencial de accion.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Launion del ATP alamiosinadel musculo esguel ético provoca la separacion de laactinay
miosinay por lo tanto larelgjacion muscular (opcion 3 correcta). La energia se utiliza para separar ambas no
parala contraccion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8e108d92-4d84-4136-b702-cbh188b5a4b65

69. Un paciente con historia de enfermedad por reflujo gastroesofagico toma | BP
(inhibidor dela bomba de protones) de forma croénica ¢Qué déficit de oligoelementos
espera encontrar de forma méas mar cada?

1. Calcio.



2. Hierro.
3. Cobalamina.
4. Hidratos de carbono.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El hierro ingerido en la dieta se encuentra fundamentalmente en forma férrica (Fe3+) que es muy insoluble
en condiciones fisiol6gica, por |o que se convierte alaformaferrosa (Fe2+) que es la que se absorbe en €
duodeno. El &cido géstrico por su pH bajo, a mantener el hierro en forma ferrosa aumenta su absorcion. Por
ello causas de aclorhidria como latoma cronica de | BP esta relacionado entre otras procesos con la anemia
ferropénica

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 30f311ed-eddf-4295-a008-ch831c7c5fel

70. En lafisiologia del corazon, una de estas afirmaciones es ver dader a:

1. Lacontraccién auricular se produce durante la fase de llenado rapido.

2. Lacontraccion del musculo cardiaco es de mayor duracion que la del musculo liso.

3. Larelgjacion isovolumétrica se produce desde que se cierrala valvula adrtica hasta que se abre la
vavulamitral.

4. Laley de Frank Starling se relaciona con la poscarga.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Lafase diastdlica esta constituida por tres subfases. una de llenado répido, una segunda de llenado lento y
unafinal (telediastole) donde se produce laonda Py la contraccion auricular. El masculo liso se contrae sin
la presencia de troponina, reguiere menos energiay se producen contracciones més duraderas que | as del
musculo esquel ético. Durante la diastol e se produce un periodo en el que el volumen de los ventriculos no se
modificay comprende desde que se cierrala vavula adrtica hasta que se abre lamitral (opcion correcta). La
ley de Frank-Starling se relaciona con la precarga mientras que laley de Laplace serelacionacon la
poscarga.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 8f69fa9c-436d-40d1-836d-cb8c75ca808b

71. Cuando la sangre se expone a una superficie de carga negativain vitro, tiene lugar
una serie dereacciones en la que se ven implicadas cuatro proteinas. Sefiale la proteina
gue NO esta implicada en este proceso:

1. Factor XII.

2. Factor XIII.
3. Factor XI.

4. Precalicreina.

Resp. Correcta: 2

Comentario:



Dentro de los primeros pasos de la coagul acion se encuentra el llamado “sistera de contacto” (cuando la
sangre entra en contacto con una superficie el éctricamente negativa), y son los factores X11, XI, quininbgeno
de alto peso molecular y precalicreina, es decir, € inicio de laviade la coagulacién intrinseca. El factor X111
sin embargo es un factor estabilizante de la fibrina, importantisimo parala estabilidad del coagulo, siendo su
deficiencia una causa de diétesis hemorragica congénita (autosdémica recesiva - marcamos la opcion de
respuesta 2 -).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: a528db68-3112-4883-a7a8-cbfa50ab1fb8

72. ¢Qué proceso NO corresponde a la sintesis de hor monasttir oideas?

1. El yoduro se oxida por la peroxidasatiroideay se une alatiroglobulina

2. Lapendrinacataliza €l acoplamiento de DIT y MIT paraformar T4y T3.

3. Lahidrdlisis de latiroglobulina se realizaen el interior de los fagolisosomas.

4. El yodo se transporta al interior de la célulafolicular mediante un transportador de membrana por
transporte activo.

Resp. Correcta: 2

Comentario:

LaPEROXIDASA eslaque cataliza el acoplamiento de DIT y MIT paraformar T4y T3.

El resto de respuestas son correctas y forman parte del proceso de sintesis de hormonas tiroideas.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 910defd8-54d5-4a26-b7b0-ccbeff85c6a9

73. El inter cambio gaseoso ocurre en la membrana respiratoria, una ultraestructura
formada por capa de surfactante, epitelio alveolar, espacio intersticial, endotelio
capilar. ¢Cual delas siguientes afirmaciones que se encuentran en relacion con €l
proceso de inter cambio gaseoso en la membranarespiratoria esfalso?

1. Enlos alveol os de una zona bien ventilada, pero poco perfundida (V/Q tiende ainfinito) la presion
parcia de oxigeno serasimilar aladel aire inspirado.

2. El intercambio gaseoso ocurre por la diferencia de presion parcia de gases (02 y CO2) a ambos lados
de lamembrana respiratoria.

3. Unagasometria arterial en reposo normal, te permite descartar un trastorno de la difusion.

4. El proceso de ladifusion alveolar es inversamente proporcional a grosor de la membrana.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larespuestal esverdadera. Si el aveolo esta bien ventilado, pero no llega sangre capilar venosa para
producir el intercambio gaseoso, €l gasen el alveolo esigual que € aireinspirado : Presion alveolar de
oxigeno de 149mmHg y presion alveolar de CO2 de 0 mmHg.

Larespuesta 2 es verdadera. El intercambio gaseoso ocurre por difusion, y la diferencia de presién de gases
aambos lados es €l principal limitante.



Larespuesta 3 esfalsa. En condiciones normales, para el intercambio gaseoso se usa Unicamente 1/3 de la
superficie alveolar. Por €llo, trastornos de la difusion puros, pueden verse enmascarados en una gasometria
arterial convencional a usar € resto de la superficie alveolar para producir €l intercambio gaseoso.

Larespuesta4 es verdadera.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 594¢8093-aa3e-4069-a0e0-ccch8c60ad27

74. ¢Cual delas siguientes situaciones se asocia con diarreas impor tantes?

1. Hipocalemia, TA normal, potasio urinario < 25 mEg/L, bicarbonato sérico alto.
2. Hipocalemia, TA dlta, renina baja, aldosterona alta.
3. Hipocalemia, TA normal, potasio urinario < 25 mEg/L, bicarbonato sérico bajo.
4. Hipocalemia, TA dlta, renina baja, aldosterona baja.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta aparentemente dificil, pero en realidad sencilla, ya que puede resolverse por |6gica, descartando
opciones de respuesta:

1.- Ladiarreaimplica pérdida de bicarbonato a través de las heces, por 1o que produce acidosis metabdlica,
con lo que € bicarbonato descendera en sangre.

2y 4.- Ladiarreaimplica una pérdida de liquido, por o que no producira hipertensiéon. La presion arterial
deberia estar normal o, s es muy grave, baja.

Descartando dichas opciones de respuesta, |legamos a conclusion de que la Unica opcion posible esla 3.

........................................................... [ T

Info Pregunta: 5d7178ce-126e-4722-a45b-cccc19b4807e

75. ¢Cual delos siguientes enunciados define la capacidad residual funcional?:

1. Volumen de aire que permanece en el pulmon tras una espiracion forzada.

2. Volumen adicional de aire que puede expulsarse realizando una espiracion forzada tras una espiracion
normal.

3. Volumen de aire que se puede expulsar en una espiracién forzada tras una inspiracion maxima.

4. Volumen de aire que queda en € pulmdn tras una espiracion normal.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

La capacidad residual funcional (CRF) se define como volumen residual + volumen de reserva espiratorio
(VR + VRE), que es € aire que contendria el pulmén después de una espiracion normal. También puede
definirse como la "posicion de reposo™ del aparato respiratorio, porgue representa el nivel de volumen en el
que latendencia del pulmon a contraerse se equilibra con la de la cgjatorécica a expandirlo. LaCRF, a
incluir e VR, no puede ser medida por espirometria, yaque el VR no puede ser espirado. En su lugar, habria
que recurrir ala pletismografia corporal o atécnicas de dilucién de helio.

___________________________________________________________ [0 T T T e



Info Pregunta: 6593be35-ff2f-48e2-bed4-cd7df4b0f7e7

76. El principal sistema muscular responsable de la espiracion durante el gercicio es:

1. Musculaturadel cuello.

2. MUscul os intercostal es externos.

3. Musculos intercostales internos.

4. Musculatura de la pared abdominal.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Después de una inspiracion maxima, y en condiciones gienas a gercicio, laespiracion no forzada es un
proceso pasivo, que ocurre gracias a retroceso eléstico del pulmon hasta alcanzar la capacidad residual
funcional. Si se pretende espirar més aire, alcanzada esta capacidad (es decir, expulsar € volumen de reserva
espiratorio), se debe hacer uso de la musculatura espiratoria. L1ega un momento en que, aun aplicandose esta
musculatura, € pulmén se colapsay no se puede expulsar mas aire. En este momento, €l volumen que
contiene el pulmon es el “volumen residual”. Cuando se realiza una espiracion forzada, si que se aplican los
muscul os espiratorios. Lo mismo ocurre en €l gercicio, pues hay necesidad de aumentar la ventilacion. Para
ello, se usan musculos accesorios (de forma que se inspire y espire mas rapido).

Lasrespuestas 1, 2 y 4 no pueden ser correctas, porque se trata de muascul os fundamentalmente inspiratorios.
En € caso concreto del gercicio, larespuesta correctaeslab. Si queréis comprobarlo, subid corriendo las
escaleras del metroy, cuando lleguéis ala superficiey resopléis, observar qué musculos estéis utilizando
paraexpulsar €l aire mas répido (los de la prensa abdominal). Incluso se puede acertar la pregunta
imaginandose la situacion.

___________________________________________________________ [0 R T e T

Info Pregunta: 44f66241-672d-4949-95ea-ce52601901c2

77. Con los siguientes datos, calcule e INDICE CARDIACO. Volumen telediastélico
ventricular 130mL; Volumen telesistdlico ventricular 50mL ; Frecuencia cardiaca:
60lpm; Presion arterial 100 mmHg; Peso 70kg; Altura 180cm.

1. 4.8 L/min.
2.4.8 L/min/fm2.
3.2.54 L/min/m2
4,254 L/min

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El indice cardiaco mide €l gasto cardiaco en funcion de la superficie corporal (gasto cardiaco/superficie
corporal) y se expresaen L/min/m2.

El gasto cardiaco es el resultado de multiplicar el volumen de eyeccion por la frecuencia cardiaca. El
volumen de eyeccion se obtiene de restar al volumen al final de la diastole ventricular € volumen al final de
la sistole ventricular. Por tanto en nuestro caso el gasto cardiaco seria: (130mL-50mL)x60lpm=4,8L/min.

A continuacién para calcular €l indice cardiaco se divide el gasto cardiaco entre a superficie corporal total.
Lasuperficie corporal total se calculaa partir de unaférmula que multiplica el peso (en Kg) por latalla (en



cm).

Sabiendo que € indice cardiaco se expresa en L/min/m2, la respuesta correcta solo puede ser la2 o la 3.
Como sabemos y hemos podido calcular, €l gasto cardiaco serian 4,8 L/min, por tanto la Unicarespuesta
correcta serialarespuesta 3, ya que ese valor del gasto cardiaco |o tenemos que dividir por la superficie
corporal para obtener € indice cardiaco en L/min/m2.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: Odcd6ed1-9d91-4ach-aade-ce563ecd5f7c

78. Usted es estudiante de M edicina de sexto curso de la carrera. M afiana comienza sus
practicas por el Servicio de Otorrinolaringologia de su hospital, concretamente por la
consulta de hipoacusias; para ello deciderealizar un repaso de lafisiologia dela
audicién. Respecto a la misma, sefiale la afirmacion CORRECTA:

1. El oido humano es capaz de captar frecuencias entre los 15 Hz y 60.000 Hz.

2. El gjuste de impedancias serealiza anivel del oido interno.

3. Las frecuencias agudas hacen vibrar lamembranabasilar de la espira basal de lacéclea, y las
frecuencias graves lo hacen cerca del helicotrema.

4. El reflegjo de atenuaci on enmascara sonidos de alta frecuencia.

Resp. Correcta: 3
Comentario:
V eamos | as opciones de respuesta:

1.- El oido humano es capaz de captar frecuencias desde |os 16 Hz hasta los 20.000 Hz (como curiosidad es
el umbral auditivo del perro e que se encuentra entre los 15 Hz y los 60.000 Hz).

2.- El gjuste de impedancias serealizaanivel del oido medio yaque, a ser el diametro de lamembrana
timpanica 17 veces mayor que la ventana oval, hace que gerza una presion sobre el liquido de la céclea 22
veces mayor que la gjercida sobre la membranatimpénica

3.- Las altas frecuencias contenidas en un estimulo sonoro se atentian a medida que la onda se desplaza
hacia el helicotrema; por ello los sonidos de alta frecuencia hacen vibrar lamembrana basilar de la espira
basal y los de baja frecuencialo hacen cerca del helicotrema (respuesta 3 correcta).

4.- El reflgjo de atenuacion enmascara sonidos graves o de baja frecuencia para proteger la cécleay
disminuir la sensibilidad auditiva ante su propia voz.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: e884b67c-0eef-41b0-b38a-cfOee669f36e

79. Las causas de maldigestion son aquellas que alteran e pH alcalino duodenal
impidiendo la activaciéon de enzimas pancr eaticos y/o las que alteran de alguna forma
las sales biliares. En cambio los procesos de malabsor cion son aquellos debidos a
ateraciones a nivel delasvellosidades intestinales de los enterocitos. L a absor cion es el
paso delos principiosinmediatos resultantes de la digestion a través del enetor ocito.
Unadelassiguientes esfalsa en relacion ala absor cion intestinal:



1. El &cido falico se absorbe en €l yeyuno y tiene circulacion enterohepética.
2. En él ileon terminal se absorbe lavitamina B12.

3. El calcio se absorbe en € duodeno ayudado por la presencia de vitamina D.
4. El hierro al igual que lavitamina B12 se absorbe en e yeyuno.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Nos encontramos con dos respuestas (a2 y la4) que se contraponen, porque una nos dice que laB12 se
absorbe en ileon terminal y 1a 4 que lo hace en €l yeyuno como € Fe. Ante esta situacién nos decantaremos
por una de las dos opciones y para que no se nos olvide ahi vaunaregla"el café eslo primero que nos
tomamos por lamafianay por eso Calcio y Fe se absorben en el primer tramo del tubo digestivo, €l
duodeno”.

No olvidéis empezar aleer las preguntas largas por la Ultima frase, porque asi nos evitaremos leer, como en
este caso, €l resto del enunciado y habremos ganado tiempo que siempre es muy valioso.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 12075216-da54-4df2-a692-d126caaaadbd

80. Lafisiologia cerebral implica el conocimiento de estructuras como € liquido
cefalorraquideo y la barrera hematoencefalica. Indique cuél de las siguientes opciones
en relacion a ello esincorrecta.

1. Laconcentracion de iones sodio en €l LCR es mayor aladel plasma.

2. Labarrera hematoencefdlica es permeable a didxido de carbono, agua, e iones como €l sodio, cloruro
0 potasio.

3. Lasecrecion diaria de liquido cefal orraguideo es de unos 500ml.

4. Lacantidad de liquido cefalorraquideo es de unos 150ml.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La produccion diariade LCR es de unos 500ml, y se mantiene en 150ml; con una presion constante. Esto es
producido por e equilibrio existente entre |os mecanismos formadores y eliminadores de liquido
cefalorraquideo (R3 y R4 ciertas); secrecion realizada por 10s plexos coroideos y absorcion através de las
vellosidades aracnoideas.

A través de |os plexos coroideos existe una secrecién activa de sodio através de las células epiteliales, los
cuales por 6smosis favorecen el paso de aguay debido a su cara positiva, atraen iones cloruro. La
composicion del LCR eslasiguiente: la concentracion deiones sodio es similar aladel plasma (R1
incorrecta), iones cloruro un 15% mas, iones potasio un 40% menos y glucosa un 30% menos.

La barrera hematoencefalica es muy permeable a agua, diéxido de carbono, sustancias liposolubles
(anestésicos, alcohal), y parcialmente permeables a sodio, cloruro, potasio, etc. Son impermeables a
proteinas.

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: c742a367-62d9-4a2b-b98f-d16be5847772



81. ¢Cudl delas siguientes sustancias no tiene efecto vasodilatador arteriolar?

1. Histamina
2. Bradicinina
3. Leukotrieno
4. Cdlicreina

Resp. Correcta: 3
Comentario:

La histamina liberada por 1os basofilos en las reacciones alérgicas es la principal causante de la
vasodilatacion generalizada y el aumento de la permeabilidad capilar, que puede llegar a producir un shock
anafilactico (Respuesta 1 es verdadera). Labradicinina, es un péptido sintetizado por el endotelio vascular
gue favorece la vasodilatacion arteriolar. Participa del control humoral local de la circulacion (Respuesta 2
es verdadera). La calicreina es una enzima que actla sobre |os cinindgenos para dar lugar a proteinas, como
labradicinina. Por |o tanto, aungue de maneraindirecta, pero si favorece la vasodilatacion arteriolar local
(Respuesta 4 es verdadera). Los leucotrienos son mol éculas implicadas en reacciones de alergia, al igual que
la histamina, pero producen constriccion de la musculatura bronquial, no tienen efecto anivel arteriolar (R3
falsa). Los leucotrienos son conocidos como la“ sustancia de reaccion lenta de la anafilaxia’, mientras que la
Histamina esla de accion répida. Los leucotrienos son |os responsables del asma alérgico, por la
hiperreactividad bronquial que producen al estar en contacto el alérgeno con los bronquios. Por eso en el
tratamiento del asma alérgico se usan los antileukotrienos, como el montel ukast.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c4124152-fd13-4bfd-8b4f-d332e602bfa8

82. L os cambios fisiol 6gicos que acontecen con e enve ecimiento favorecen €
desarrollo de enfermedad. Respecto a los mismos, sefiale larespuesta INCORRECTA:

1. Se produce una disminucién en el nimero de nefronas relacionadas con |a edad biol 6gica que
condiciona pérdida fisiol égica de funcion renal.

2. Laesclerosis de los miocitos cardiacos favorece el desarrollo de insuficiencia cardiaca sistdlica.

3. Ladisminucion de lamasa magray aumento de grasa favorece el acimulo de las benzodiacepinas de
larga duracion.

4. El aumento de infecciones de la edad avanzada por |ainmunosenescencia.

Resp. Correcta: 2

Comentario: La esclerosis de los miocitos cardiacos favorece € desarrollo de insuficiencia cardiaca
diastélica

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: 3d4dbe04-71f4-4€24-9995-d39895943420

83. Un estudiante de 6° cur so de medicina, tras una tempor ada lar ga de examenes,
analiza su actividad fisica realizada durante los Ultimos 2 meses. En menosdetres
segundosfinaliza el andlisis. Decide salir acorrer un rato, porque dicen que “ esta de
moda”. A los 10 minutos regresa a casa extenuado fisicamente. Decide abrir suslibros
defisiologia de los primeros afios de carrera paraintentar entender el motivo por el



gue le ha pasado eso. En relacion ala fisiologia de la contraccion muscular esquelética,
sefiale la opcion verdader a:

1. El ién principal de la contraccion muscular es €l potasio (K+).

2. Lasfibras musculares répidas (blancas) tienen un reticulo sarcoplasmico extenso y una gran cantidad
de mitocondrias, dada laimportancia del metabolismo oxidativo en estas fibras.

3. Hablamos de contraccion muscular isométrica, cuando existe acortamiento muscular.

4. El musculo esquel ético carece de periodo refractario.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Laopcion 1 esfalsa El ion principal parapoder realizar la contraccion muscular es la presenciade Ca™ en
el sarcoplasma, que se une alatroponina C produciendo un cambio conformacional y €l resto de la cascada
de la contraccion mscular.

Laopcion 2 esfasa. Las fibras musculares rapidas (blancas), se encargan del metabolismo anaerobio
principalmente. Por ello, son fibras grandes (para hacer fuerza de contraccion extensa) y un reticulo
sarcoplasmico grande, para poder hacer liberacion répida de calcio parainiciar la contraccién. En cambio
tienen pocas mitocondrias, porque el metabolismo oxidativo es secundario.

Laopcion 3 esfasa. Lacontraccion muscular isométrica ocurre cuando no existe acortamiento muscular. La
contraccion muscular isotonica ocurre cuando hay acortamiento, pero latensién muscular se mantiene
constante.

Laopcién 4 es verdadera. El musculo esquel ético carece de periodo refractario, a diferenciadel masculo
cardiaco. Por este motivo, el misculo esquel ético se puede “tetanizar” . A medida que aumenta la frecuencia
de contraccion muscular, la nueva contraccién puede iniciarse antes de que termine la previa siempre y
cuando exista Calcio y energia suficiente paraello.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 7c4debf2-f059-42d4-97ed-d51ac7ch9a43

84. En condiciones normales, el ingreso de 600ml de liquido en € estébmago provoca un
aumento de presion intragastrica de unos 12 cm de H20. Tras una vagotomia, S
ingresamos el mismo volumen de liquido, ¢cudl delas siguientesreaccionesocurrira?

1. Aumento mayor de la presion intragastrica
2. Aumento menor de la presion intragéstrica.
3. Aumento igual de la presion intragastrica.
4. No aumentaré la presion.

Resp. Correcta: 1

Comentario:

Laopcidn correcta eslanimero 1. En condiciones normales, cuando se produce un aumento del contenido
gastrico, se desencadena un reflgjo vasovagal, y se distiende la pared gastrica .Si hay una vagotomia, no
habra el nervio receptor, y por tanto, la presién aumentara mas hasta que por otros mecanismos, pase la
comidaal intestino.

Cuando el enunciado dice “aumento mayor, menor o igual &’ serefierea compararlo con un individuo al



gue no le hayan realizado una vagotomia.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 2b623514-3738-406e-99a1-d5803e7fed12

85. ¢Cual seria de entrelos siguientes, €l Unico agente que NO presenta correlacion
entreinhibicién acido gastrica e inhibicion del pepsindgeno?

1. Gastrina

2. Histamina

3. Secretina

4. Somatostatina

Resp. Correcta: 3

Comentario: Larespuesta correcta seria la secreting, ya que ésta gjerce un efecto de inhibicion de la
secrecion acida gastricay asu vez, estimulala secrecion de pepsindgeno. Se debe recordar que existe una
correlacion entre la secrecion maxima gastricay los niveles plasméticos de pepsindgeno. Lagastrinay la
histamina son mediadores de la produccién de HCI por e estbmago y con ello de la secrecion &cida, sin
gjercer un efecto estimulador sobre el pepsindgeno. Por Ultimo, la somatostina tampoco g erce un efecto
estimulador de la secrecion del pepsinégeno y su efecto esinhibidor sobre la secrecién acida del estdmago.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4eb06c51-27b1-4eb0-a736-d5fae5c374e2

86. Respecto a la fisiologia car diaca, sefiale la correcta entre las siguientes opciones:

1. 1. Existe un grupo de células marcapasos localizadas en la parte posterior del techo de la auricula
izquierda

2. 2. Presenta dos circuitos de igual presion

3. 3. Enreposo lafrecuencialatido es la de las células de Purkinje

4. 4. Lapresion arterial diastdlica es algo mayor que lavenosa

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Lapresion arteria diastolica es mayor que la venosa puesto que de lo contrario no podria discurrir la sangre
y completar €l circuito sistémico de manera que siempre existe una diferencia de presiones, esto también
explica por qué las arterias disponen de una capa muscular que permite regular el diametro del vaso y con
ello aumentar o disminuir la presion arterial mientras que las venas destacan Unicamente por tener una capa
intima.

Larespuesta 1 esincorrecta puesto que toda la frase es verdad salvo que se encuentra en la auricula derecha

Larespuesta 2 esincorrecta puesto que € circuito sistémico tiene una mayor presion respecto del circuito
pulmonar

Larespuesta 3 esincorrecta ya que la frecuencia latido corresponde a las células marcapasos del nodo
sinoauricular.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________



Info Pregunta: 2a8a62ea-6754-4cfa-ae01-d60e7facedec

87. Las propiedades de las membranas del musculo cardiaco y el musculo esquelético
tienen ciertas caracteristicas diferentes. De las siguientes afir maciones respecto a este
punto, sefialela que le parece INCORRECTA:

1. La potencia de contraccion del mascul o esguel ético depende principalmente de la accion de los iones
calcio liberados desde € reticulo endoplamico de la propia célula.

2. Lapotencia de contraccion del musculo esquel ético depende principalmente de la accién de los iones
calcio de los liquidos extracelulares.

3. En e musculo cardiaco el potencial de membrana de reposo se recupera gracias ala salida de Na+ al
espacio extracelular.

4. El potencia de accion del musculo esquel ético depende totalmente de la apertura de canales rapidos
de Nat, interviniendo ademas en el cardiaco, canales lentos de Na+ y Ca2+.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pregunta acerca de la fisiologia de la contraccion. Se contesta con algunas nociones de las distintas fases del
potencial de accion. Las dos primeras opciones son ciertasy constituyen una diferenciaimportante entre
estos dos tipos de musculo. Recuerda la existencia en el musculo cardiaco de lostdbulos T (prolongaciones
delamembranay de su relacion con las cisternas del reticulo). Larecuperacion del potencial de membrana
de reposo se produce gracias ala salida de potasio de la célula hacia el medio extracelular, de esta manera se
restablece la distribucion desigual de cargas positivas a ambos lados de la membrana. Recuerda que la
responsable de la existencia de este potencia eslabomba Na- K (opcion 4 falsd). Recuerda que lafase O del
potencia de accion del musculo cardiaco depende sobre todo de los canales lentos de Na-Ca.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 7896d7e9-cc42-441d-b322-d641c8860493

88. Paciente de 37 afios que acude a urgencias. A nivel analitico destacan los siguientes
valores: pH: 7,25, pCO2: 63 mm Hg, pO2: 107 mm Hg, HCO3: 44 mm Hg. Delas
siguientes causas, ¢cudl de ellas seria mas probable que presentara el paciente con
unicamente esta informacion?

1. Cetoacidosis diabética

2. EPOC reagudizado.

3. Exceso de nduseas y vomitos.
4. Crisis de ansiedad.

Resp. Correcta: 2

Comentario: El paciente presenta una acidosis respiratoria. De las opciones propuestas, la Gnica causa
posible de acidosis respiratoria corresponde a exacerbacién de la EPOC.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: da8lecf2-80ba-4a0d-965e-d7223509f0c9

89. L os siguientes farmacos pueden producir hipercaliemia, EXCEPTO:



1. Antiinflamatorios no esteroideos.
2. Trimetoprim.

3. Pentamidina

4. Beta-agonistas.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Esta pregunta es dificil y no debes preocuparte por falarla. Lo que no debes olvidar es que, asi
como | os betabloqueantes son una causa potencial de hiperpotasemia, |os farmacos cuya accion es opuesta
(betaagonistas, como el salbutamol) facilitaran la aparicién de hipopotasemia (respuesta 4 cierta). Justificar
las otras cuatro respuestas no es tan sencillo. Por mecanismos rel acionados con lainhibicion de lasintesis de
prostaglandinas, los AINEs facilitan la retencion de Nat, éste Ilega en menor cuantiaalos tubulos distalesy,
COomo consecuencia, se intercambia menos con el K+, aumentando éste en sangre. La ciclosporina puede
causar una hipertensién volumen- dependiente, porque favorece laretencién de liquidos. Al aumentar la
volemia, disminuye la actividad del gje renina- angiotensina- aldosterona. Al disminuir la aldosterona, se
intercambia menos Nat+ por K+ en el tdbulo distal, reteniéndose K+. Por Ultimo, tanto el trimetoprim como
la pentamidinainhiben la excreciéon de K+ en €l tdbulo distal. Esto se debe a que impiden la reabsorcion de
Nat+ y su intercambio por K+, es decir, tienen un efecto que antagoniza a la aldosterona.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: ab3c2f4d-c077-465c-851b-d802401452d7

90. ¢Cual es el mecanismo esencial dereabsorcion de proteinas desde €l filtrado
glomerular al interior dela célulatubular?:

1. Pinocitosis.

2. Transporte activo.
3. Difusion facilitada.
4. Difusién simple.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Aungue el glomérulo impide lafiltracion de lamayor parte de las proteinas, existe una pequefia fraccion que
si sefiltra, pero que después resulta reabsorbida por un mecanismo de pinocitosis anivel tubular.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: fd1ledb67-9¢c12-4b61-9319-d844809badch

91. Lafase cefalica de la actividad gastrica comprende la activacion del nucleo dor sal
del vago a nivel troncoencefalico que finalmente resulta actuando en los r eceptor es
muscar inicos M 3 a nivel periférico en la:

1. 1. reduccién de la secrecion de acido en € estdmago

2. 2. liberacién de somatostatina en €l antro del estdmago

3. 3. liberacién de gastrina actuando sobre las células G antrales

4. 4. estimulacién de la bomba hidrogenion potasio presente en las células parietales

Resp. Correcta: 4



Comentario:

El nacleo dorsal del nervio vago durante lafase cefélicade la actividad gastrica libera acetilcolinala cua se
une alos receptores muscarinicos M3 de | as célul as oxinticas/parietal es presentes en el cuerpo del estdbmago
favoreciendo la secrecion de hidrogeniones al lumen géstrico.

Larespuesta 1l esincorrectaya que la produce e efecto totalmente contrario

Larespuesta 2 es incorrecta puesto que la somatostatina es una hormona protei ca que reduce la liberacién de
acido por parte de las células parietales

Larespuesta 3 esincorrecta porque laliberacion de gastrina por parte de las células G antrales depende del
pH presente. Es independiente de laliberacién de acetilcolina

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ecabeb97-7200-48fc-821a-d9296f01fa8f

92. Vemos en consulta de atencion primaria a unajoven de 21 afios que nos consulta
acer ca de una reciente visita con su ginecélogo. Nos explica que ha sido diagnosticada
de sindrome del ovario poliquistico, y que le han recetado anticonceptivosorales. La
paciente haido ala farmaciay los ha comprado, pero ha visto que estan compuestos de
estr6genosy de progestagenosy se ha asustado un poco por que no tiene claro que
efectos pueden tener sobre su cuerpo. En relacion a estas hor monas, sefiale cuél delas
siguienteses FAL SA:

1. El pico de estrogenos de la fase | itea es menor que € de lafase proliferativa.

2. Los progestagenos tienen una liberacién bimodal.

3. Los progestagenos inhiben la contraccion del miometrio, asi como del musculo liso digestivo, uretral
y de los vasos sanguineos.

4. Los estrogenos bloquean el efecto de la prolactina.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Los estrogenos tienen una liberacion bimodal, con un primer pico mayor preovulatorio durante
lafase proliferativay un segundo menor durante lafase lUtea. En cambio, la progesterona solo se produce
durante lafase |Utea, ya que es sintetizada por €l cuerpo |Uteo, que solo existe durante esta fase. Como
comenta |la respuesta 3, |0s gestdgenos son miorrelgantes, y contribuyen al mantenimiento de larelgjacion
uterinay aladisminucion de las resistencias vasculares. Finalmente, los estrégenos bloguean el efecto dela
prolactina sobre las glandulas mamarias, razén por la que |as gestantes no producen leche hasta después del
parto, cuando disminuyen |os estrogenos circul antes.

___________________________________________________________ [ ST T T T T T

Info Pregunta: e6de7950-3547-4ca6-8b69-d98a688ced4c

93. Laformula utilizada para calcular la Presiéon Arterial Media (PAM) se aplica a una
frecuencia cardiaca tipica en reposo de entre 60 y 80 latidos/minuto. Si la frecuencia
cardiaca aumenta, ¢disminuiria o aumentariala contribucién dela presion sistélica a
la presion arterial mediay disminuiria o aumentariala PAM?

1. Lacontribucién de la presion sistélicaala PAM aumentay laPAM disminuye.



2. Lacontribucién de la presion sistdlicaala PAM disminuyey la PAM aumenta.
3. Ambas aumentan.
4. Ambas disminuyen.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Si lafrecuencia cardiaca aumenta, la duracion relativa de la diéstole disminuye. En ese caso, la contribucion
delapresion sistlicaala PAM aumenta, y la PAM también aumenta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 275f3703-e7fc-4eba-a76b-d9of 10babf5e6

94. A una mujer de 48 afos, fumadora de un paquete al dia, clinicamente asintomatica,
s selerealizara un estudio de la funcién respiratoria encontrariamos alterado en
primer lugar uno de los siguientes par ametr os.

1. Flujo mesoespiratorio.

2. Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEMYS).
3. Indice de Tiffeneau.

4. Capacidad vital (CV).

Resp. Correcta: 1
Comentario:

L os cambios mas precoces como consecuencia del tabaco se producen en vias de peguefio tamafio, y se
detectan espirométricamente como una alteracion en la parte media de la espiracion (flujos
mesoespiratorios, opcion 1 correcta). Los flujos mesoespiratorios también podrian haber aparecido como
FEF 25%- 75%, o MMEF. Si se abandona el habito tabaquico, estos cambios son reversibles. Otra prueba
para detectar obstruccion precozmente es la determinacion del volumen de cierre pulmonar mediante el
lavado de nitrogeno.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 134ad83f-a49b-4d7b-8441-da9d0a3edecs

95. Hombr e de 62 aios con antecedente de estenosis mitral. Acude a urgencias por
aumento de disnea en la Gltima semana hasta hacer se de minimos esfuer zos, ortopneay
oliguria. A laexploracion fisica: crepitantes en ambas bases, tonos car diacos arritmicos
a 130lpm, y edemas pretibiales. En el ECG se aprecia unafibrilacion auricular a
130Ipm. Su juicio clinico es: Insuficiencia Car diaca descompensada debido a
Fibrilacion auricular de novo sobre un paciente con estenosis mitral previa. A nivel
fisiologico, ¢Cual delas siguientes afirmaciones no ha ocurrido?

1. El llenado del ventriculo izquierdo se hareducido.

2. Lapresion del ventriculo derecho esta disminuida

3. El gasto cardiaco se havisto disminuido.

4. Lapresion en lacirculacion pulmonar ha aumentado.

Resp. Correcta: 2



Comentario:

Larespuesta 1 es verdadera. Lataquicardia, o en este caso lafibrilacion auricular rapida acortaladiastole y
esto disminuye el llenado del ventriculo izquierdo. Ademas, con la estenosis mitral yalo tendria reducido.
Al haber menos sangre en el ventriculo (disminuye la precarga), ha disminuido el gasto cardiaco, y la
perfusion en otros 6rganos (g. Oliguria) R3 verdadera. Larespuesta 4 es verdadera, dado que refluye la
sangre pasivamente haciala auriculay de ahi alos vasos pulmonares. Esto condiciona gque la presién del
ventriculo derecho aumente (R2 falsa), al igual que la presion auriculaderechay € resto del sistema venoso.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 54fcf3e5-977¢c-4792-ab08-dd781c2a67¢c3

96. En la composicién delos liquidos organicos, sefialar la FAL SA:

1. Mas de lamitad del agua organicatotal (AOT) estden € liquido extracelular.
2. Lacantidad de agua en & organismo es mayor a menor cantidad de grasa.

3. El cation predominante en el plasmaes el Na+.

4. El anién predominante en el liquido intracelular (L1C) son los fosfatos.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Esta pregunta es bastante sencilla sobre aspectos muy basicos sobre agua e iones. No deberias
haberlafallado, si 1o has hecho. La primera de las opciones es incorrecta porque, del total de agua que hay
en el organismo, €l compartimento INTRACELULAR representa més de la mitad de lamisma. En cuanto a
los iones, debes recordar que el cation mas importante en € plasma es el sodio, mientras que en €l interior
delacélulaseriael potasio. Los aniones (el ectronegativos, a contrario que l0s cationes) mas importantes
son €l cloroy los fosfatos. El cloro es mas importante a nivel extracelular que intracelular, mientras que,
como dice laopcion 4, el anidén mas importante anivel del liquido intracelular son los fosfatos.
Aprovechamos para recordarte |os val ores normales de estos iones, que aparecen con frecuencia en |os casos
clinicos (sodio: 135- 145 mEg/L, potasio: 3- 4.5 mEg/L, cloro: 80- 100 mEg/L).

........................................................... [0 T

Info Pregunta: 3a2d057b-d435-4bdf-bc09-ddcaa43710de

97. La cianosis es debida a una color acion azulada de mucosas o pidl. ¢Cudl delas
siguientes car acteristicas de la cianosis es cierta?

1. La metahemoglobinemia puede producir cianosis.

2. Laintoxicacion por mondxido de carbono puede producir cianosis.

3. Para gque exista cianosis central, es necesaria una cantidad de hemoglobina oxidada por encimade 5
gr/dl en sangre arterial.

4. Es mas frecuente la cianosis en pacientes con anemia que con policitemia.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Para que se produzca cianosis central es necesario que haya hemoglobina reducida de hasta 5 gramos por
cada 100ml de sangre. (R3 falsa). El hecho de que haya hemoglobina que no va unida a oxigeno dala
imagen através de lapiel de ser azulado. La cianosis viene determinada principa mente por la cantidad de
hemoglobina reducida, no tanto por €l porcentaje; por eso, la cianosis es mas frecuente en pacientes con
policitemia que con anemia (R4 incorrecta).



L a metahemogl obinemia es una hemogl obina gque tiene una afinidad por €l oxigeno aterada, dado que esta
incrementada en sitios hemos de la hemoglobina que estan en estado ferroso. De este modo, no se libera
oxigeno en los tejidos periféricos, y puede haber hipoxia periférica. Al haber estaforma de hemoglobina,
hay hemoglobina sin oxigeno, reducida, que produce la cianosis. La metahemogl obinemia puede ser
congénita o adquirida (mas frecuente).

Laintoxicacion por mondxido de carbono suele producir color rojo cereza en lapiel (R2 incorrecta). Esto
ocurre porgue la carboxihemoglobina no permite la union de oxigeno y hay hipoxiatisular, que condiciona
una vasodilatacion local con coloracion rojizade lapiel. Es un sintoma clasico, si bien no tan frecuente.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 2ca6elfa-6448-4700-abfa-ddd14c74fal0

98. La maxima cantidad de aire que es exhalada de maner a for zada después de una
inspiracion normal y una espiracion normal se corresponde con la definicion de:

1. Volumenresidua (VR).

2. Capacidad residual funcional (CRF).

3. Volumen de reserva espiratorio (VRE).
4. Volumen dereservainspiratorio (VRI).

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El VR eslacantidad de aire gue queda en los pulmones tras una espiracion maximay la CRF la que queda
tras una espiracion normal. Esta esta determinada principa mente por lainteraccion entre larelacion elastica
del térax y los pulmones. El VRI es e volumen de aire que se puede inhalar méas aladel volumen corriente
durante unainspiracion forzada.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3c27c75a-74ff-413a-aaad-def27c3429df

99. ¢Cudl esla definicion de " chasquido de apertura” en cuanto a la auscultacion
cardiaca?:

1. Esun ruido posterior alaeyeccion ventricular, de las insuficiencias de las valvul as sigmoideas.

2. Esun tono sistdlico tardio de alta frecuencia, por apertura de las valvulas sigmoideas estendticas.

3. Es un tono sistélico precoz de ata frecuencia, por apertura de las vavulas sigmoideas estendticas.

4. Es un tono diastdlico precoz, brevey de alta frecuencia, normalmente por estenosis de lavéavula
mitral.

Resp. Correcta: 4

Comentario: El chasguido de apertura es un fenémeno auscultatorio tipico de la estenosis mitral. Repasemos
las caracteristicas de esta valvulopatia. La valvula mitral debe estar abierta durante ladidstole y por ser
estrecha en esta valvulopatia da lugar a un soplo diastdlico. Si el paciente mantiene € ritmo sinusal (algo
raro en estos pacientes por laimportante dilatacion auricular) se puede apreciar un aumento de la intensidad
del soplo a final de diéstole provocado por el llenado adicional a expensas de la contraccion auricular
(refuerzo presistolico). Ademés del soplo a veces encontramos un chasquido de apertura que precede al
soplo y se produce por tanto en la diastole precoz (se oye mejor en la espiracion y esta tanto mas préximo a
segundo ruido cuanto mas severa es la estenosis). Por Ultimo, en la estenosis mitral estipico el encontrar un



primer ruido aumentado de intensidad. De lo comentado se deduce féacilmente que la opciodn correctaeslab.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: f8881022-3874-4203-b374-e0468eeec906

100. Sefiale cudl de las siguientes alteraciones NO esperaria usted encontrar en un
paciente con lesion cer ebelosa:

1. Dismetria.

2. Hipertonia.

3. Temblor intencional.
4. Adiadococinesia

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Nos preguntan acerca de |as caracteristicas de la lesion cerebelosa. En primer lugar, tenemos que recordar
gue el cerebelo, junto con los ganglios basales, juega un papel fundamental en la coordinacion y correcta
gjecucion de las secuencias motoras. Recuerda ademas que € cerebelo estd a su vez dividido en dos regiones
funcionales: el vermis (movimientos axiales) y los hemisferios (movimientos de extremidades y finos).

La ataxia de la marcha es caracteristica de las | esiones vermianas. Estipico de lalesion de los hemisferios
cerebel osos la dismetria (es un trastorno de la amplitud del movimiento: en la prueba dedo- nariz, no acierta
atocarse lanariz) y la disdiadococinesia (es laincapacidad para realizar movimientos aternantes). En el
sindrome hemisférico, se afectala extremidad ipsilateral alalesion y suele acompafiarse de nistagmo,
disartria, hipotoniay temblor cinético (que se produce durante e movimiento, adiferencia del Parkinson).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3fe77417-6144-4c79-aafe-e0791a41172f

101. Lamotilidad del tubo digestivo tiene unas peculiaridades dadas por la presencia
demusculo liso en su pared. En relacion ala motilidad del tubo digestivo, indiquela
opcion falsa:

1. El potencial de membrana del musculo liso se despolariza ante la accion de la noradrenalina.

2. Lapared del tubo digestivo estéd formado por una capalongitudinal y unatransversal, unidas por
uniones en hendidura, que permiten alas sefia es eléctricas vigjar rpidamente.

3. Ladistensién del tubo digestivo despolariza la membrana celular del musculo liso.

4. Las ondas lentas ritmicas del tubo digestivo, tienen su origen en las células intersticiales de Cajal.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta 1 es falsa, dado que la noradrenalina, secretada por el simpético produce una hiperpolarizacion
del potencial de membrana del musculo liso. Es la Acetilcolina, secretada por € parasimpético e que
produce la despolarizacion celular.

Laopcién 3 es verdadera. Los principales estimul os para la despolarizacion del miocito del musculo liso
son: laAch, ladistensiéon del musculo liso.



Larespuesta 2 es verdadera, las GAP junctions permiten vigjar rapidamente estas sefiales el éctricas, 10 hacen
mas rapido en la capalongitudinal que en latransversal.

Respuesta 4 V: No se conoce con exactitud €l origen de las ondas lentas (ondas ritmicas lentas que se
propulsan por el tubo digestivo), pero se cree que las Celulas intersticiales de Cagjal actian como marcapasos
eléctrico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 63395f63-416¢-4452-93a0-e0a58310834a

102. Usted es médico de atencion primaria. Uno de sus pacientes, un varon de 38 afos,
auxiliar administrativo, le comunica que va a preparar se una maratén a un afo vista.
En relacion alos cambios g ercidos por € deporte sobre el cuerpo humano alargo
plazo, sefiale la opcidn que consider a falsa:

1. Usted |le recomendaria una dieta rica en carbohidratos, sin olvidar las grasasy las proteinas

2. Es presumible que sus cifras de presion arterial disminuyan alargo plazo.

3. Es presumible que el gasto cardiaco en reposo sea mayor que el de un individuo de igual edad, sexo,
pero no entrenado.

4. Es presumible gque exista hipertrofia de fibras rojas en mayor proporcién que fibras blancas.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Laopcion 1 esverdadera. En un gercicio de resistencia, como el maraton, se necesita grandes aportes
energéticos. El metabolismo que se utiliza es aerobio, y procedera de carbohidratos, grasas y proteinas.
Procede fundamentalmente del glucégeno muscular, y del glucogeno hepético. Generalmente esto se agota a
las 3-4 horas, donde comienza a tener mayor importancialas reservas grasas y proteicas.

Laopcion 2 es verdadera, es uno de |os efectos beneficiosos alargo plazo del gjercicio fisico aerobico.

Laopcién 3 esfalsa. Un individuo entrenado fisicamente, presenta un mayor volumen sistdlico (a expensas
sobre todo de mayor contractilidad por hipertrofia de ventriculo izquierdo), y una disminucién de la
frecuencia cardiaca en reposo; 1o que ocasiona gque el gasto cardiaco seasimilar a un sujeto no entrenado
estando en reposo.

Laopcioén 4 es verdadera. En una persona con entrenamiento de resistencia, es presumible que aumente su
cantidad de fibrasrojas.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 7587b8d1-9335-40ab-a323-e0bcfdb429c1

103. El intercambio gaseoso que ocurreen gran parte por larelaciéon
ventilacion/perfusion en e pulmon. Marque cual de las opciones siguientes le par ece
incorrecta:

1. Cuando € cociente ventilacion/perfusién esta alterado por una ausencia de ventilacion, lapCO2 de los
capilares pulmonares es de 45mmHg.

2. Cuando € cociente ventilacion/perfusion esta alterado por una ausencia de perfusion lapCO2 del
alveolo esde 0 mmHG.



3. Enlos vértices pulmonares e cociente ventilacion/perfusion es menor gque en las bases.
4. LaPa02 (PO2 arterial) debe ser siempre inferior ala PAO2 (presion aveolar de O2).

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larespuesta 1 es correcta. En situaciones en las que no hay ventilacion, pero si hay perfusion, la sangre que
Ilega alos capilares pulmonares es venosa, y no se oxigena, por 1o que lapO2 esen torno a40mmHgy la
pCO2 en torno a45mmHg.

Larespuesta 2 es correcta. Al no haber perfusion, la presion gaseosa del alveolo eslamismaqueladel aire
inspirado, que tiene una pO2 de 149mmHg y una pCO2 de OmmHg.

Larespuesta 3 esincorrecta: tanto el flujo como la ventilacidn son menores en los vértices que en las bases
pulmonares. Sin embargo, € flujo sanguineo es mucho més bajo en proporcion que la ventilacién. Por esto,
los vértices tienen una relacion ventilacion perfusion mayor que en las bases, actuando como un “espacio
muerto fisiologico”.

Larespuesta4 es verdadera. El intercambio gaseoso se produce por la diferencia de presion parcia de gases
auno y otro lado de la membrana respiratoria (alveolo vs capilar). En esa parte se iguala. Sin embargo, en
personas sanas para el intercambio gaseoso, se utiliza un tercio de la superficie alveolar; por ello, si calculas
lapresion alveolar de oxigeno serd mayor (esos 2/3 restantes no ceden oxigeno ala sangre) que la presion
arterial de oxigeno.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: ae894ab3-feec-4ca7-b6c5-e0c2e4dd0036

104. En relacion con € metabolismo del glucagon, sefiale la respuesta falsa:

1. La hiperglucemia produce disminucién de la sintesis de glucagon.
2. Lasomatostatina produce un aumento de la sintesis de glucagoén.
3. El glucagdn inhibe la glucolisis.

4. El glucagdn es sintetizado por las células alfa del pancreas.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El glucagdn es una hormona sintetizada por las células alfa del pancreas (R4 V), cuando existe hipoglucemia
0 en e ayuno. En cambio, en la hiperglucemia aumenta lainsulinay disminuye el glucagén (R1 verdadera).
Su secrecion disminuye tras laingesta alimenticia, por |o que la somatostatina, que es una hormona
sintetizada por las células Deltadel pancreas ante la presencia de contenido alimenticio en €l intestino
delgado; produce disminucion de sintesis de glucagon (R2 Falsa). Las funciones del glucagén, consisten en
favorecer la gluconeogénesisy la glucogenolisis para aumentar la glucemia sanguineay lalipidolisis. Por lo
tanto, inhibe la glucolisis (R3 verdadera).

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: e6cfl7ac-428a-498e-8b5e-e1254h696515

105. El potasio esun ion quetiene unos limites muy extr efios entre los cuales debe
encontrar se parano producir clinicamente manifestaciones de hiper o hipopotasemia.



En los difer entes segmentos de la nefrona esta estrechamente regulado por la accion de
varios mecanismos. I ndica cuél de los siguientes mecanismos produciria un descenso de
potasio plasmatico:

1. Aumento de presion sanguinea

2. Infusién de 1 L de suero salino fisioldgico
3. Hiperaldosteronismo primario

4. Hemorragia masiva

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El potasio se encuentra altamente regulado por la aldosterona; esta hormona se encarga de la conservacion
del sodio y de la secrecién de potasio en €l rifion, de modo gque produce aumento de sodio plasmatico y
disminucion de potasio, por aumento en su excrecion.

Con €llo, el aumento de presion sanguinea, lainfusion de 1 L de SSF o € hiperal dosteronismo son situacion
gue llevan al aumento de volumen sanguineo y, por tanto, alainhibicion del SRAA, produciéndose
aldosterona en menor cantidad y, en consecuencia, produciendo menor retencién de sodio y menor
eliminacion de potasio, aumentando sus niveles (respuestas 1, 2 y 3 incorrectas).

Sin embargo, la hemorragia masiva activael SRAA, produciéndose gran cantidad de aldosterona que
produce una retencion de sodio y un aumento de la eliminacion de potasio con disminucién de sus niveles
(respuesta 4 correcta).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 2ed207bd-b6b1-433d-8259-e1c06b073035

106. ¢De qué for ma se almacena el glucogeno en el higado?

1. Hidratado

2. lonizado

3. Esterificado

4. Desnaturalizado

Resp. Correcta: 1
Comentario:

El glucégeno se amacena con agua (hidratado), pero podias haber sacado esta pregunta por descarte y
pensando un poco. Vamos opcién por opcion: b) ionizado no suena a algo que se haga con macromoléculas
(como el glucdgeno), sino alos iones que todos conocemos: sodio, potasio... c) €l enlace tipo ester suenaa
grasas (los acidos grasos se esterifican..., las hormonas esteroideas...) d) |as proteinas se desnaturalizan. Por
otra parte, si has hecho dietalo sabrés: a principio se pierde mucho peso y luego te estabilizas. Ese peso que
pierdes es el agua que se utilizaba para almacenar el glucogeno y que yano es necesaria.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 5¢c20c0f0-30e0-49e2-a270-e215205bcdc2

107. En € ayuno precoz, existen una serie de estimulosy cambios hormonales. De los



siguientes, indique cual esla FAL SA:

1. Cuando €l estébmago se encuentra vacio durante unas horas, las células oxinticas del estomago
secretan leptina.

2. El neuropéptido Y se encuentra elevado en el ayuno precoz.

3. Laglucogenaolisis hepética es la principal fuente de energia durante el ayuno precoz.

4. En el ayuno precoz existe estimulacion de cortisol.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Respuesta 1 esfalsa. La leptina es una hormona anorexigena, secretada por €l tejido adiposo. En € ayuno
precoz, se sintetiza grelina por las células oxinticas del estomago, enzima orexigena.

Respuesta 2 es verdadera. El neuropéptido Y es una mol écula sintetizada por €l hipotalamo, y tiene efecto
orexigeno. Existe un feedback negativo en su regulacién, dado que lainsulinay laleptinainhiben la
formacion de neuropéptido Y. En cambio, en el ayuno, hay hipoleptinemia e hipoinsulinemia, por 1o que
aumentan las concentraciones de neuropéptido Y.

Respuesta 3 es verdaderas. Lo primero que intenta hacer el organismo es usar € glucogeno almacenado en
el higado.

Respuesta 4 es verdadera. La hipoglucemia produce estimulo de las hormonas gque intentan aumentar la
glucemia (tanto el glucagdn, como €l resto de hormonas contra reguladoras (cortisol, adrenalina...). El
cortisol favorece resistencia ainsulina (menor consumo energético), ademas de estimular lalipolisisy
protedlisis.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 72b0926b-7afa-45a3-93el-e2b6628c3968

108. ¢Cudl eslalocalizacion anatomica del nédulo AV?:

1. Laparte media del tabigue interauricular, anteriormente alafosaoval.

2. Launion entre la vena cava superior y la auricula derecha.

3. Laporcion membranosa del tabique interventricular.

4. Labase del tabique interauricular por encimadel anillo de latriclspide y anterior a seno coronario.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Se trata de una pregunta sencilla que podemos contestar con |os conocimientos de la carrera. El
nodo AV forma parte del sistema de conduccion- excitacion del corazdn que es un tejido especializado en la
génesisy conduccion de los estimulos el éctricos. Se localiza en la parte baja de la auricula derecha, en €
surco interauricular proximo ala porcion intramembranosa del tabique en una zona que se denomina
triangulo de Koch (entre el seno coronario y lavalva septal de latricispide). La respuesta correcta es por
tanto lanumero 4. La opcién 2 describe lalocalizacion del nodo sinusal y laopcién 3 el trayecto del haz de
His.

___________________________________________________________ [0 Rt L P PR

Info Pregunta: 43c39bc0-141a-4ff8-8c63-e2eb7e2b63al

109. El control del ciclo ovarico por partedel hipotalamo serealiza atravésdela



secrecion pulsatil de GnRH, un pulso lento de GnRh producira laliberacion de:

1. FSH

2.LH

3. Estrégenos
4. DHEA

Resp. Correcta: 1
Comentario:

La opcion correcta es lanimero 1 1os pulsos rpidos de GnRh estimulan laLH y loslentosala FSH. Sin
embargo, una liberacion continua desensibiliza alas células provocando una situacion de hipoestrogenismo.
Los andlogos de la GnRh se pueden utilizar como tratamiento de multiples patologias como la
endometriosis, los miomas, la pubertad precoz o parala estimulacion ovarica en técnicas de reproduccion
asistida

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: 3c9a383c-ca36-4b37-be05-e328272d4b3c

110. Sobrelarelacion ventilacion-perfusion en el par énquima pulmonar, sefialar la
opcion correcta:

1. Laventilacion es mayor en vértices.

2. Laperfusiéon igual.

3. Lareacién V/Q es mayor en los pices que en las bases.

4. Larelacion V/Q normal en latotalidad del parénguima pulmonar en una persona normal y sana es de
2.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Esta pregunta es sumamente sencillay, para su resolucion, basta haber estudiado |os aspectos
mas bésicos del tema de fisiologia. Tanto la ventilacion como la perfusién son mayores en bases que en
vértices, 10 que hace que sean falsas las dos primeras respuestas. Lo que sucede es que larelacion entre ellas
estainvertida, siendo mayor en los vértices que en las bases (opcion 3 correcta). Larelacion V/Q normal en
el parénguima pulmonar de una persona sana es V/Q=1, es decir, lo idea es que estén equilibrados (en
vértices, estarelacion pasa de la unidad, mientras que en las bases es inferior), por 1o que la4 esfalsa.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4e930358-2249-4f28-8fal-e3f892e8ac7?2

111. El glucagon tiene un efecto catabdlico predominante, al contrario de lainsulina.
Laregulacion del glucagén también esdiferente aladelainsulina. Marque cual delas
siguientes sustancias no produce un aumento de la sintesis del glucagon por las células
alfa del pancreas.

1. Hipoglucemia.

2. Aminoécidos

3. Acidos grasos libres
4. Noradrenalina.



Resp. Correcta: 3
Comentario:

El principal estimulo paralasintesis de glucagon por las células alfa del pancreas es los niveles bajos de
glucemia (Respuesta 1 verdadera). Los aminoécidos libres también favorecen la sintesis de glucagén, en
especia en dietas ricas en proteinas, porque asi €l glucagdn favorece la gluconeogénesis a partir de
aminoécidos (Respuesta 2 verdadera). Las hormonas contrarreguladoras, entre las que se encuentrala
noradrenalina producen aumento de la sintesis de glucagén (Respuesta 4 verdadera).

En cambio, los &cidos grasos libres producen unainhibicion de la sintesis de glucagdn (Respuesta 3 fal sa).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: b66c2d93-d9dd-4dcf-98fb-e48564241d45

112. Sefiale la afirmacion FAL SA en relacion al transporte de gases por sangrey
liquidos cor por ales:

1. LapO2 del liquido intersticial aumenta si disminuye e metabolismo tisular.

2. En sangre venosa, la saturacion de la hemoglobina es cercanaa 75%.

3. Lasaturacion de la hemoglobina en sangre arterial es de un 97%.

4. Las variaciones en € flujo sanguineo recibido por un tejido no ateran la pO2 tisular.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Larespuestafalsaesla4, puesto que la oxigenacion del tejido (pO2 tisular) aumenta cuanto mayor sea el
flujo sanguineo que recibe. De hecho, anivel de lacirculacion sistémica, se produce una vasodilatacion en
respuesta a la hipoxia, para contrarrestar el déficit de oxigeno (recuerda que en el caso de los vasos
pulmonares sucede |o contrario, se produce vasoconstriccion ante la hipoxia alveolar). Cuando €
metabolismo tisular disminuye, existen menos requerimientos de oxigeno por parte delas célulasy, en
consecuencia, aumentalapO2 del liquido intersticial, ya que se consume menos O2 (respuesta 1 cierta). La
saturacion de la sangre venosa es del 75% (corresponde a unos 40 mmHg) y la arterial es de més del 95%
(opciones 2 y 3 correctas).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 3b6c15c0-f597-4b6c-970a-e4f892fdec71

113. Acude a urgencias una paciente de 25 afos acompafnada por su parega. Refiere
gue hace una hora hatenido una acalorada discusion con su novio y desde entonces no
se encuentra nada bien. Usted la observa muy nerviosa'y comprueba en su historia
clinica que ha acudido en otras ocasiones por el mismo motivo. A la exploracién esta
traquipneica. Al ver e estado dela paciente, decide pedir una gasometria que muestra
los siguientesresultados. PCO2: 19 mmHg, pH: 7.55, [HCO3-]: 22 mEqg/L. ¢Qué
trastor no cree que presenta la paciente?

1. Alcalosis respiratoria aguda.
2. Alcalosis respiratoria cronica.
3. Alcalosis metabdlica aguda.
4. Alcalosis metabdlica crénica



Resp. Correcta: 1

Comentario: Caso clinico tipico de una paciente que acude a urgencias con unacrisis de ansiedad,

provocada en este caso por € antecedente que nos comentan. La gasometria muestra una alcalosis
respiratoriayaque € pH es > 7.55. Ademas podemos decir que es aguda ya que € bicarbonato todaviano ha
bajado lo suficiente como para compensar el descenso de la PCO2.

___________________________________________________________ [0 R et e EE L

Info Pregunta: 501a65e4-a91a-4944-a483-e5711da41dd9

114. Sefale larespuesta INCORRECTA acer ca de los soplos car diacos:

1. Los soplos holosistdlicos de regurgitacion mitral y de la comunicacion interventricular, disminuyen
con lainhalacion de nitrito de amilo.

2. Lamayoria de |los soplos funcional es benignos son mesosistélicosy se originan en la via de expulsién
pulmonar.

3. El soplo mesosistélico de estenosis subvalvular adrtica en la miocardiopatia hipertréfica es maximo en
laparte inferior del borde esternal izquierdo y la punta.

4. Los soplos mesosistélicos comienzan con la apertura de las vavulas semilunares y terminan con su
cierre.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Se trata de una pregunta muy sencilla aunque en un principio pueda parecer complgja. Unavez
mas se contesta dominando las fases y aconteci mientos que se producen en € ciclo cardiaco. La respuesta
incorrecta se identifica facilmente leyendo las opciones. Por definicion un soplo mesosistélico solo se oye
en € centro de lasistole y por tanto, no borrani € primer ni el segundo ruido. Por otro lado, conviene que
reparemos la opcion 1. Eslégico pensar que lainhalacion de nitrito de amilo produce vasodilatacion y esto
se traduce en una disminucion de las resistencias vascul ares periféricas o lo que eslo mismo, en la
postcarga. Si la postcarga esta disminuida se reducird el volumen de sangre regurgitante y laintensidad del
soplo (como ves casi todo en la semiologia cardiaca se puede razonar).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 25326935-da4c-4eb8-83b1-e5d406aded66

115. Respecto a las proteinas sefiale la respuesta FAL SA:

1. Lafuncion principal de la albumina es proporcionar presion coloidosméticaa plasma.

2. Lamayoria de las proteinas plasméticas se sintetizan en el higado.

3. Latestosterona aumenta el deposito de proteinas en todos los tejidos, en especial €l de proteinas
contréctiles en los mascul os.

4. El écido pirtvico es un aminoéacido esencial.

Resp. Correcta: 4

Comentario: Pregunta directa sobre las proteinas. Las respuestas 1, 2 y 3 son correctas; mientras que la
respuesta 4 es lafalsa porque el &cido piravico no es un aminoécido, sino un cetoécido precursor de un
aminoé&cido no esencial, laaanina

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: 5b79c8e4-48d1-4370-9ea9-e60c660ch0f9



116. En relacion a las enfermedades por trastorno en el metabolismo del glucégeno,
mar que larespuesta que sea FAL SA:

1. Todas las glucogenosis ocurren por un fallo en el mecanismo de glucogenaolisis.

2. Laglucogenosis detipo la, o enfermedad de von Gierke, produce hepatomegalia e hipoglucemia.

3. Laglucogenosistipo V, o enfermedad de McArdle, produce acimulo de glucogeno en el musculo
esguel ético.

4. Laglucogenosis detipo I, o enfermedad de Pompe, tiene un tratamiento de reemplazo enzimatico que
puede ser Util en casos seleccionados.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

R1 Falsa. Lamayoria de enfermedades del glucdgeno ocurren por fallo en enzimas de glucogenolisis (por
giemplo ladetipo 1a), pero hay otras que esta afectado la sintesis del glucdgeno (por g emplo la
glucogenosistipo 0) y otras que estan afectado el metabolismo en musculo cardiaco o esguel ético (g emplo
McArdle). Laopcion 2, 3y 4 son verdaderas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 51d36f16-a078-4053-96a9-e6ab9b52bf7d

117. En lafisiologia de la produccion de las hormonas tir oideas, existe una enzima muy
importante que se encarga tanto de oxidar el yoduro en € proceso de organificacion
uniéndose eéste a la tiroglobulinay ademas posterior mente cataliza el acoplamiento de
DIT y MIT paraformar T3y T4. ¢De quéenzima setrata?

1. Lalipasa

2. Lapendrina
3. Laperoxidasa
4. Lapepsina

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Respuesta correcta: 3. La peroxidasa. La enzima que lleva a cabo las funciones descritas en el enunciado es
la peroxidasa. Respecto al resto de opciones:

-Laslipasas. tanto géstricas como pancredticas, son enzimas que favorecen la hidrolisis de los lipidos para
facilitar su absorcion en el tracto digestivo.

-Lapendrina: La pendrina es un transportador de membrana localizado en la membrana apical de las células
foliculares del tiroides que permite el paso del yodo desde dicha célula hasta el coloide para que se produzca
su organificacion. Mutaciones en esta proteina generan el sindrome de PENDRED (de herencia autosomica
recesiva que cursa con bocio, hipotiroidismo y sordera neurosensorial- ya que la pendrina también esta
presente en el oido interno-)

-Lapepsina: enzima del tracto digestivo, con actividad proteolitica, que procede de la degradacion del
pepsinégeno por la accion del &cido géstrico.

___________________________________________________________ O === e



Info Pregunta: 3573365d-4525-4ech-aff7-e73ch1ee0812

118. ¢Cudl delos siguientesfactores NO estimula la liberacién derenina?

1. Disminucion de la concentracion de cloro o sodio en el tubulo distal inicial.
2. Bipedestacion.

3. Aumento de potasio.

4. Disminucion del volumen circulante.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larenina es una enzima producida en las células yuxtaglomerul ares renales que actlia sobre €l
angiotensinégeno produciendo angiotensina l. ésta se transforma por la enzima de conversion (ECA) hacia
angiotensinall, que estimula la sintesis de aldosterona en la zona glomerular de la corteza suprarrenal. La
liberacion de larenina se controla por diversos factores:

- Estimul os de presion, vehiculizados por las células yuxtaglomerulares, que actian como baroreceptores.
Ladisminucion de la presion de perfusion renal estimula a sintesis de renina, siendo el factor mas
importante. Por lo tanto una disminucién del volumen circulante estimularia los barrorreceptores en las
células yuxtaglomerulares estimulando la liberacion de renina (Respuesta 4 incorrecta).

- La células de la mécula densa, intimamente relacionadas con las células yuxtaglomerulares, actlian como
quimiorreceptores siendo sensibles ala concentracion de sodio o cloro en e tabulo distal inicial. Si llega
mucho sodio en € liquido tubular se inhibe la produccion de renina, mientras que por el contrario la
disminucién de la concentracion de cloro o sodio en este segmento estimularia su produccion (Respuesta 1
incorrecta).

- El sistema nervioso simpético estimulalaliberacion de renina en respuesta a la bipedestacion (Respuesta 2
incorrecta).

- El aumento de potasio disminuye directamente la liberacion de reninay viceversa (Respuesta 3 correcta).
El aumento de potasio va a actuar como estimulador de la liberacion de aldosterona, ya que ésta controla el
metabolismo del potasio aumentando la eliminacién de potasio anivel del tdbulo contorneado distal.

Otros factores que controlan la liberacion de renina serian el péptido natriurético atrial que inhibe su
liberacion y laangiotenina |l que gjerce un feedback negativo

........................................................... [0 T

Info Pregunta: d53f93d1-0dd1-4c64-9a63-e7cf0043d1be

119. Un varon de 73 afios acude a urgencias por presentar dolor abdominal que,
finalmente, es diagnosticado de colecistitis. En el estudio preoperatorio selerealiza una
gasometria donde aparece PaCO2 65 mmHg, pH 7,35y HCO3 34 mEq. Estamos ante:

1. Estudio normal.

2. Acidosis metabdlica

3. Acidosis respiratoria aguda.
4. Acidosis respiratoria cronica.

Resp. Correcta: 4



Comentario:

En este caso clinico, € pH se encuentraen el limite bajo de la normalidad, aceptando como normales las
cifras comprendidas entre 7.35 y 7.45. Sin embargo, tenemos un aumento del bicarbonato y de la PaCO2,
con lo que se excluye larespuesta 1. La opcion 2 esimposible, puesto que una acidosis metabdlica exige un
bicarbonato disminuido, y en este caso estd aumentado.

L as principales dudas estan entre las respuestas 3 y 4. Esta claro que esta acidosi s tiene un componente
respiratorio, porgue la PaCO2 estd aumentada. L a forma de saber si esaguda o cronica esfijarseen €
bicarbonato, que s6lo aumenta en las cr6nicas. Cuando una acidosis respiratoria se prolonga en €l tiempo,
el rifidn comienza a retener bicarbonato, de forma que el descenso del pH queda compensado, como en este
caso. Para que se produzca este efecto, es necesario que pasen unos cuantos dias, por |o que aparece en las
crénicas, y no en las agudas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 2f0f62af-4eef-4a47-9a51-e7fcceaeeld

120. Una delas siguientes afirmaciones es FAL SA:

1. La hipertonia simpaética estimula la reabsorcién tubular de sodio.

2. Laadministracion oral de potasio en una persona normal aumenta la eliminacion urinaria de potasio.
3. Laacalosisinhibe la eliminacién de potasio por laorina.

4. Lahipervolemiainhibe la reabsorcion tubular de calcio.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Losionesy € equilibrio &cido- base son los temas més importantes del blogue de fisiologia
renal. De todas formas, esta pregunta es dificil y puedes permitirte el fallarla. Las variaciones de latasa de
potasio sérico y del capital potésico no siempre son paralelos. Numerosas influencias pueden hacer variar la
kaliemia, independientemente de las modificaciones del potasio total. Asi, una alcalosis metabdlica, una
sobrecarga de insulina con glucosa, |os agentes betaadrenérgicos y ciertas intoxicaciones tienden a desplazar
el potasio extracelular hacialas célulasy disminuir lakaliemia. Laalcalosis, ademas, aumenta las pérdidas
urinarias de potasio (respuesta 3 falsa). Latolerancia clinica de la hipokaliemia depende tanto de la
velocidad de su instalacion como de |a circunstancia subyacente. Las hipokaliemias sintométicas graves se
ven sobre todo entre los pacientes de edad avanzada, cardidpatas, multitratados o enfermos que tienen varios
factores asociados favorecedores.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0606af96-725f-4d62-b1b9-e80222d573f8

121. El potasio es un cation muy abundante en € organismo, y su localizacion es
eminentemente:

1. Intracelular.

2. Extracelular.

3. Intravascular.

4. Ligado a proteinas séricas.

Resp. Correcta: 1

Comentario:



Esta pregunta es muy sencillay esperamos que no hayas tenido problemas para acertarla. Respecto alos
principales iones, debes saber que cuando estan cargados positivamente se dice que son cationes. Al
contrario, los que son electronegativos reciben el nombre de aniones.

El K+ es, por tanto, un cation, y su localizacion mas importante es el interior de lacéula. Por ese motivo,
cuando se produce unaimportante lisis celular (por gjemplo, en situaciones de hemdlisis masiva o de
rabdomidlisis), se libera una cantidad importante de K+ y puede aparecer hiperpotasemia. Otro cation
importante es el sodio, cuya localizacién es principalmente extracelular.

Observa gque las cifras normales de K+ en sangre son muy bagjas, de 3.5- 4.5 mEQ/L, precisamente por ser
intracelular. Al contrario, el Nat+ estd mucho mas presente en sangre, siendo sus niveles normales 135- 145
mEQ/L.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 83611e12-318a-42f8-82c1-e82c92b2435d

122. El area motora suplementaria se encuentralocalizada en el 10bulo frontal. La
funcién del area motora suplementaria es:

1. Regulacion de funciones motoras reflgjas

2. Regulacion de la actividad de lamédula espinal.
3. Programacion de movimientos.

4. Ejecucion de movimientos.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Lafuncion principal del éarea motora suplementarias es la planificacion de movimientos compleos, en
muchas ocasiones movimientos que involucren actividad de ambas manos. (Respuesta 3 es correcta).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 6136276¢-5743-47e0-a036-e98273c26d07

123. Indique cudl delos siguientes factores NO desencadena un aumento dela
secrecion de K+ en el tubulo distal:

1. Aumento de ingesta diaria.

2. Aldosterona

3. Acidosis aguda.

4. Aumento de reabsorcion de Naen € nefron distal.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Es una preguntadificil. No te preocupes si lafallaste, pero estudia bien € siguiente comentario
para aclarar algunas ideas. Uno de los mecanismos de defensa que tiene e organismo ante la acidosis es
intercambiar H+ del espacio extracelular por iones K+ intracelulares. Ademas, anivel del tubulo distal
existe una competitividad entre la eliminacion deiones H+ y K+, lo que se conoce como "efecto Berliner".
De este modo, cuando aumentan los H+, como sucede en una acidosis, € tubulo distal tiende a eliminar méas
cantidad de ellos que de K+, ya que compiten entre si por su eliminacion, por 1o que laopcion correctaesla
3. Al contrario, el aumento de laingesta diaria de K+ aumenta la disponibilidad de los mismos a nivel del
tubulo distal, de forma que se produce un aumento de su eliminacién (respuesta 1 incorrecta). El papel dela



aldosterona es favorecer €l intercambio Na+/K+ anivel del tibulo distal (opcién 2 falsa). Cuando aumenta
la cantidad de sodio que llega ala nefrona distal, se intercambian por iones K+ en mayor cantidad (opcion 4
falsa)

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 65637500-81b4-499d-b04b-e988feadc215

124. La Ley de Ohm establece lasrelaciones existentes entre flujo a través de un vaso,
diferencia de presiones entre los extremos del vaso y resistencia vascular parala
circulacion de sangre por el mismo. Con respecto a dicha ley seleccione la afirmacion
CORRECTA:

1. El aumento del flujo y/o el aumento de las resistencias repercutiran en un aumento de la diferenciade
presiones entre |os dos extremos del vaso.

2. Si € flujo aumenta se produce un aumento paralelo de las resistencias.

3. El flujo que pasa a través de un vaso es inversamente proporcional aladiferencia de presiones
establecida entre los dos extremos del vaso.

4. El flujo que pasa a través de un vaso es directamente proporcional alas resistencias existentes a paso
de la sangre por ese vaso.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Comentario: Ley de Ohm: Q = dP/R. El flujo (Q) depende de la diferencia de presiones (dP) entre los
extremos del vaso (relacion directa) y de laresistencia vascular (R) (relacion inversa).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 73056d72-0aa2-4bb8-b621-e9f8d9fc001d

125. Respecto a las acciones fisiologicas de |a calcitonina, sefiale la respuesta
Incorrecta:

1. Es una hormona secretada por las células C, que son células especializadas de |los folicul os tiroideos.
2. Su accion principa eslainhibicion de laresolucion Gsea.

3. Estimulan alos osteoclastos.

4. Tiene efectos a nivel renal.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Laopcién incorrecta esla 3. La calcitonina es una hormona producida por las células C, que se une a
receptores especificos de |os osteocl astos, blogueando su funcion, por 1o que inhibe laresorcion osea (lo
mismo hacen los estrégenos a nivel 6seo).

En €l rifion disminuye la reabsorcion de calcio y fosfato en los tdbul os proximales (accion contrariaala de
lavitamina D), teniendo un efecto global de disminucién de las concentraciones plasmaticas de calcio. Su
secrecion depende principalmente de la concentracion plasmaética de calcio.

___________________________________________________________ [ ST T T T T T



Info Pregunta: a94e9c01-ffca-43b6-8107-eab4999c4c69

126. Deigual forma que existen mecanismos hormonales que regulan € filtrado
glomerular, existen mecanismos hor monales que regulan la funcién tubular. De los
siguientes sefialela FAL SA:

1. La adosterona aumenta la reabsorcion de sodio en e tabulo distal/colector.
2. Laangiotensinall provoca reabsorcion de sodio en €l tdbulo proximal.

3. La ADH reabsorbe agua en €l tabulo distal/colector.

4. LaPTH disminuye lareabsorcién de magnesio en el asade Henle.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

En las porciones més distales de la nefrona, la aldosterona favorece la reabsorcion de sodio y la secrecidn de
K+y H+ (respuesta 1 correcta). A nivel del tlbulo proximal, uno de los estimul os que favorecen la
reabsorcion de sodio es laangiotensina ll (respuesta 2 es correcta). La ADH actUaanivel renal sobre los
receptores V2, favoreciendo la reabsorcién de agua, produciéndose entonces una orina méas concentrada
(respuesta 3 correcta).

Laregulacion rena del magnesio tiene lugar fundamentalmente en el asa de Henle, AUMENTANDO su
reabsorcion en respuestaala PTH (respuesta 4 falsa). Recuerda que otras acciones de la PTH anivel renal,
mas conocidas e importantes, son lareabsorcidn de calcio y aumentar la eliminacién de fosfato.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: abb5c2f8-1e81-4959-b8d7-eab74c7d0cb2

127. La secrecion deinsulina cuando la hiperglucemia en plasma se producetras|a
toma oral de glucosa es mayor que cuando se alcanzan los mismos niveles de glucemia
trasla administracion intravenosa de la misma. Esto eslo que se conoce como efecto
incretina. Respecto a este, sefiale la afirmacion que usted considere FAL SA:

1. Esta producido por laliberacién de GLP-1y GIP en respuesta al paso de alimentos por €l tubo
digestivo.

2. GLP-1 aumentalaliberacion de insulinay glucagdn, produce un enlentecimiento del vaciado gastrico
y disminuye laingesta.

3. Ciertos antidiabéticos orales basan su funcion en el efecto incretina.

4. Lavidamediadel GLP-1 es de aproximadamente 1-2 minutos.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Pregunta que nos sirve pararepasar €l efecto incretinay como se relaciona con los ADO. Veamos las
diferentes opciones:

1. Es correcta, € efecto incretina se fundamenta en la secercién de estas dos péptidos cuando |os nutrientes
pasan por e tubo digestivo.

2. Incorrecta. Cuidado!! Tenemos que fijarnos en el detalle del glucagén. GLP-1 aumentalaliberacion de
insulina PERO inhibe la liberacién posprandial de glucagon ya que estamos en una situacién de



hiperglucemia. En este momento es lainsulinala que actla paraintroducir glucosa en nuestras células.

3. Correcta. Tanto los 'Inhibidores de DPP-1V' como los'Agonistas del receptor de GLP-1' son dos grupos
de antidiabéticos que basan su mecanismo en €l efecto incretina. Recordad que DPP-IV eslaenzima
encargada de degradar el GLP-1.

4. Es correcta. GLP-1 tiene una vida media muy corta.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: fOfb70e4-fff6-4d6f-a211-eafd47374d7a

128. Un paciente tiene una concentracion plasmatica de una sustancia de 0,1 g por 100
ml. En la orina de ese mismo paciente se recogen también 0,1 g de esa sustancia cada
minuto. ¢Cual es e valor del aclaramiento plasmatico de esa sustancia?

1. Uno.

2. 0,1 gramos.

3. 100 mililitros por minuto.

4. 0,1 gramos multiplicado por el peso del paciente expresado en kilos.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Esta pregunta se puede reponder simplemente conociendo la definicion de aclaramiento de una sustancia:
VOLUMEN de plasma gque queda completamente libre de una sustancia a su paso por € rifién por unidad de
tiempo. La Unica respuesta que indica un volumen es larespuesta 3. Si el toxico se depuraviarenal
Unicamente, y tenemos una concentracion de 0,1 g cada 100 ml de plasma, encontrando en orina 0,1 g por
minuto de la sustancia, el volumen depurado es precisamente 100 ml por minuto.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ¢7c93d93-1775-41b3-8e7d-eb49fefcb645

129. Lasfibrasmuscularesdetipo |l orapidas, con respecto alasdetipo| o lentas:

1. Son mésricas en glucdgeno.

2. Tienen mayor cantidad de mioglobina.
3. Son mésricas en grasa.

4. Presentan un color més rojizo.

Resp. Correcta: 1

Comentario: Las fibras muscularestipo | o lentas tienen mas cantidad de mioglobina (y, por ello, son mas
rojas) y mayor proporcion de grasaque lastipo |1 o rapidas, mientras que estas Ultimas son masricas en
glucogeno.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 9748a4cf-64d1-467f-a5c3-eb84fad1285d

130. Existen varias anomalias clinicas que producen alteraciones patol6gicas en el gasto



cardiaco. Delas siguientes par g as, marque la que esfalsa:

1. Hipertiroidismo — Aumento de gasto cardiaco.

2. Obstruccion de | as venas suprahepéticas- Aumento de gasto cardiaco
3. Beriberi-Aumento de gasto cardiaco.

4. Anemia- Aumento de gasto cardiaco.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuestaesla 2. Cuando existe cualquier proceso que produzca una disminucion del retorno venoso, el
gasto cardiaco disminuira.

Existen ciertas enfermedades en las que se produce un aumento del gasto cardiaco de origen no
cardiogénico. Uno de ellos es el beriberi, enfermedad en la que existe déficit de vitaminas del grupo B1
(tiamina). Ante lafalta de estas vitaminas, no se produce un correcto metabolismo local tisular y se produce
unarelgacion vascular periférica. Como consecuencia aumenta el gasto cardiaco (Respuesta 3 es
verdadera). En el hipertiroidismo, existe hipermetabolismo periférico y se produce un aumento de los
metabolitos en sangre, que tienen efecto vasodilatador local, y por ello disminuye las resistencias periféricas,
y aumenta el gasto cardiaco (Respuesta 1 es verdadera). En la anemia, aumenta el hematocrito por lo que
aumenta la viscosidad de la sangre. Para poder compensar esto, es necesario aumentar la distensibilidad del
vaso. Ademés, en la anemia, no hay una adecuada perfusion de nutrientes en los tejidos periféricos, y €
mecanismo compensador local eslavasodilatacion, por tanto , ladisminucion de resistencias periféricasy €
aumento de gasto cardiaco (Respuesta 4 es verdadera).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: b5f0bab7-5dd7-4e30-b26e-ec1c62a63a89

131. Con respecto a la diastole cardiaca, escierto que:

1. Se produce €l vaciado de las arterias coronarias.

2. En el ECG estarepresentada coincide con € intervalo entralaonda T y el complejo QRS, englobando
laondaP.

3. Eslafase del ciclo cardiaco que se afecta més lentamente en caso de frecuencia cardiaca elevada.

4. En caso deisguemia, eslafase del ciclo cardiaco que més tarde se afecta.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Laopcién 1 esincorrecta, debido a que en ladiastole se produce € llenado (perfusion) de las arterias
coronarias.

Laopcion 2 es correcta. En el ECG esta representada coincide con € intervalo entralaonda T y el complejo
QRS

Laopcion 3 esincorrecta, debido aque ladiastole eslafase del ciclo cardiaco que mas rapido se afecta en
caso de frecuencia cardiaca el evada.

Laopciodn 4 esincorrecta, ya que en caso de isquemia, la diastole eslafase del ciclo cardiaco que se afecta
mas tempranamente.



___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 78327859-61d3-4539-a05c-ed3f4f550b98

132. En diver sas enfer medades del ambito de la neurologia o psiquiatria existe una
alteracion en la produccion de neur otransmisor es. | ndique cual de las siguientes
asociaciones esfalsa:

1. Esquizofrenia: Exceso de dopamina.

2. Depresion: Exceso de noradrenalina.

3. Enfermedad de Alzheimer: descenso de somatostatina.
4. Enfermedad de Alzheimer: descenso de acetilcolina.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuestal es verdadera. Al igual que en la enfermedad de parkinson existe niveles de dopamina bajos
en lasustancia negray se trata con agonistas dopaminérgicos o con levodopa (y como efectos secundarios
puede existir cuadros psicéticos). En la esquizofreniay resto de cuadros psicoticos existe un exceso de
dopamina, que se trata con neurol épticos, cuyo principal efecto es el antidopaminérgico (por lo tanto, tienen
efectos secundarios extrapiramidal es).

Larespuesta 2 esfalsa. En ladepresion suele haber disminucion de noradrenalina (sintetizada por el locus
coeruleus) y de serotonina (sintetizada por |os nucleos del rafe del puentey bulbo —en lalinea media-). Por
es0 se trata con antidepresivos tipo | SRS, duales, IMAOQ, triciclicos, etc.

Larespuesta 3y 4 es verdadera. Ambos neurotransmisores estan disminuidos en la enfermedad de
Alzheimer, si bien es cierto que € gue tiene unamayor importancia clinica es la acetilcolina (se trata con
inhibidores de acetilcolinesterasa), pero hay estudios que han demostrado que |os niveles de somatostatina
en individuos con Alzheimer es menor que en individuos sanos.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 8961eb63-5afe-4c9e-9f80-eda7065bad2e

133. En relacion alaregulacion rapida delapresion arterial, €l sistema nervioso gerce
una funcién fundamental. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

1. El control nervioso de la presion arterial através del sistema simpatico-parasimpatico es el mas rapido
de todos |os mecanismos de control de la presion.

2. El centro vasomotor del bulbo raguideo mantiene en condiciones basal es sefial es activadoras del
parasimpatico, para mantener un tono vasomotor regul ado.

3. El sistema nervioso simpatico libera fundamentalmente noradrenalina, que tiene funcion
vasoconstrictora.

4. El sistema nervioso simpético activala médula suprarrenal, que secreta noradrenalina (funcién
vasoconstrictora) y adrenalina (funcidn vasoconstrictoray vasodilatadora).

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuesta 1l es verdadera. El sistema nervioso simpatico-parasimpético es el més rapido en actuar.



Larespuesta 2 esfalsa. El centro vasomotor se encuentraen el bulbo raquideo. Existe una parte
vasodilatadora, mediada por €l parasimpético, pero es la parte vasoconstrictora la que ayuda a mantener un
tono vasoconstrictor basal, es decir un estado parcial de contraccion de los vasos. Este tono vasomotor, es
mediado por € sistema simpatico de manera continua.

Larespuesta 3y 4 son verdadera. A destacar € efecto que tiene la adrenalina sobre |os receptores periféricos
Beta (funcién vasodilatadora).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: c5d9ce0d-6eff-46ca-boff-eddbab7a9957

134. La pirimidina es un compuesto organico, similar al bencenoy ala piridina con dos
atomos de nitr 6geno que sustituyen al carbono en las posiciones 1y 3, ademastienetres
derivados muy importantes paralavida, ya que forman parte de los acidos nucleicos.
¢Cual delas siguientes bases nitr ogenadas NO es pirimidinica?

1. Timina
2. Adenina.
3. Uracilo.
4. Citosina

Resp. Correctar 2

Comentario: Las bases pirimidinicas derivan del anillo de pirimidina. Las bases pirimidinicas que aparecen
en el RNA son uracilo y citosina, mientras que en el DNA encontramostiminay citosina. Las bases puricas
gue se encuentran en los acidos nucleicos (tanto DNA como RNA) son la adenina (respuesta correcta) y la
guanina.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4d9bf9b1-411c-487a-b2a0-eddd68acc9dl

135. El reflgjo dela tos es un mecanismo de defensa del aparato respiratorio ante
particulas extrafas que entran en contacto con €. Latostambién se puede provocar
voluntariamente. En relacién a la fisiopatologia del reflg o tusigeno, marque la opcién
INCORRECTA:

1. El aire expulsado durante la tos siempre tiene una vel ocidad mayor que el de una espiracion forzada.

2. Los alveolos y bronquiolos terminales son las Unicas zonas del aparato respiratorio cuya estimulacion
guimica o corrosiva produce latos.

3. Laviaaferente del reflgjo de latos vigja através del nervio vago.

4. El centro neurol égico del reflgo tusigeno se encuentra en el bulbo raguideo.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Larespuesta 1l es verdadera. Durante el reflgjo tusigeno, se cierran laepiglotis y cuerdas vocalesy se genera
aumento de presion abdominal por contraccion diafragméticay también de presién pulmonar por
contraccion de muscul os espiratorios, creando una presion de 100mmHg o més en € interior del pulmén. La
salidade aire tras la apertura de la epiglotis puede tener velocidades muy atas, para poder expulsar las
sustancias extrafas de traquea o vias aéreas distales.



Larespuesta 2 esfalsa. Las zonas con mayor sensibilidad a las sustancias irritantes extrafias son lalaringe y
lacarinatragueal. Sin embargo, las partes méas distales del arbol respiratorio también son sensibles a
sustancias corrosivas, como gases tipo azufre o cloro.

Larespuesta 3 es verdadera. Lainformacion aferente vigja através del nervio vago hasta el bulbo raquideo,
donde se activan una serie de mecanismos posteriores que ocasionaran latos. (Respuesta 4 verdadera).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: c2b3eb61-b3bc-4b3a-aeld-eebf628fceal

136. En ausencia dela secrecién delas células parietales, ¢Cudl delos siguientes
compuestos sufrira una drastica reduccién en su absorcion intestinal ?

1. Salesbiliares.
2. Proteinas.

3. VitaminaB12.
4. Acido félico.

Resp. Correcta: 3

Comentario: El factor intrinseco es secretado por las células parietales del estdmago que también secretan
acido clorhidrico y facilitan la absorcion de la vitamina B12, por lo gue en ausencia de estas células,
disminuye su absorcion y generaria anemia perniciosa.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0e9cc42f-0ac9-428f-927c-eec3ed0db792

137. En relacion al control nervioso y hormonal dela funcién gastrointestinal, sefiale la
respuesta verdadera.

1. El sistema nervioso simpético tiende a estimular la actividad del tubo digestivo.

2. El reflgjo gastrocolico inhibe la peristalsis del colon, cuando el estbmago se encuentra vacio.

3. Lacolecistokinina es secretada por las células parietal es gastricas ante |a presencia de grasas en €l
estdmago. Su funcién es la estimulacion de lavesicula biliar.

4. LaAcetilcolina es el neurotransmisor que produce principalmente un estimulo para la actividad
gastrointestinal.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Larespuestal esfalsa. El sistema nervioso simpético, através de la noradrenaling, tiende ainhibir la
actividad del sistema digestivo.

Larespuesta 2 esfalsa. El reflgo gastrocdlico, ocurre porque cuando hay aumento de alimentos en el
estdmago, se produce estimulacion del peristaltismo en el colon.

Larespuesta 3 es falsa. Cuando existen productos de degradacion de las grasas (&cidos grasos y
monoglicéridos) en el intestino, las células | de lamucosa duodenal y yeyuno favorecen la secrecién de
colecistokinina. Lafuncion de ella, es potenciar la motilidad de la vesiculabiliar.

Larespuesta4 es verdadera. El sistema nervioso parasimpatico, através de la acetilcolina, estimulala



actividad gastrointestinal.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 7a410877-1916-41€7-9952-eed89fe04f17

138. En relacion ala membrana celular y los componentes del medio interno, indique
la opcién verdadera.

1. El liguido intracelular esta formado principal mente por sodio, cloruro, bicarbonato, aminoacidosy
diéxido de carbono.

2. El transporte pasivo permite la entrada de moléculas polares a interior celular.

3. El transporte activo necesita energia para transportar moléculas en contra de gradiente; suele hacerlo a
través de aberturas en lamembrana celular.

4. El transporte pasivo por difusion facilitada presenta una velocidad de difusion saturable.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Laopcién 1 esfalsa, @ liguido intracelular esta formado principal mente por iones potasio, magnesio y
fosfato. Los mecanismos de transporte a través de la membrana celular mantienen estas concentraciones.

Laopcién 2 esfalsa: e transporte pasivo es un método de transporte gue por definicion no consume energia,
y lo hace de manera pasiva a través de poros en lamembrana celular. A su través pasan moléculas lipofilicas
(apolares), como son el CO2, nitrégeno, etc. Cuanto mayor sealaliposubilidad y €l gradiente de
concentracion entre el exterior y el interior, con mas facilidad actuara este método de transporte.

Larespuesta 3 esfalsa: e transporte activo, necesita energia para poder transportar moléculas en contra de
gradiente, pero precisamente por ello, necesita siempre de proteinas transmembrana para realizar esta
accion. De hecho, el gemplo tipico de transporte activo primario es la bomba de Na+/K+ ATP asa.

Larespuesta4 es verdadera. Ladifusion facilitada no consume energia, a ser un tipo de transporte pasivo,
pero necesita de una proteina anclada ala membrana celular para poder hacer €l traslado a interior celular.
Launion de las moléculas a la proteina transportadora depende de la“ley de ofertay demanda’. Si hay
muchas molécul as intentando entrar (mucha demanda), pero la oferta de proteinas transmembrana es
limitada, la difusién se saturard. Es necesario un tiempo para que la proteina transmembranarealice el
transporte y el cambio conformacional.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 12e33d4c-5925-444f-9f88-efa32f804del

139. La contraccion del musculo cardiaco y esquelético guarda similitudesy
diferencias. ¢Cual delas siguientes afirmaciones |le par ece incorr ecta?

1. Los discos intercalados en la estructura del misculo estriado, facilitan latransmision del potencial de
accion de unas fibras musculares a otras.

2. El musculo cardiaco tiene periodo refractario absoluto pero no periodo refractario relativo.

3. Lamayor parte del calcio utilizado en la contraccién de la fibra muscular de trabajo cardiaca procede
del exterior celular.

4. Lostubulos T del musculo cardiaco tienen un didmetro mayor que €l muasculo esguel ético.

Resp. Correcta: 2



Comentario:

Larespuesta 1 es verdadera. EI musculo cardiaco acttia como sincitio, en el que hay muchas células
cardiacas interconectadas entre si por las que se vatransmitiendo de unas a otras €l potencia de accion. Los
discos intercalados son las membranas celulares que separan unas fibras musculares de otras. Se llaman asi,
por lavisién en € microscopio. A través de estos discos intercalados fluye € paso deionesy la
despolarizacién celular.

Larespuesta 3 es verdadera. En las células cardiacas de trabgjo, el calcio procede sobre todo del exterior
celular, entrando por canales de calcio voltaje dependientes y formando la meseta. Esto ocurre entre otras
cosas, porque hay un mayor diametro de lostubos T (Respuesta 4 es verdadera), que tienen carga negativay
favorecen la existenciade iones calcio en €l exterior celular.

Larespuesta 2 esfalsa. El periodo refractario es el intervalo de tiempo durante el cual un impulso cardiaco
normal no puede reexcitar una zona ya excitada de musculo cardiaco.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 499aaeee-f031-4600-b96b-efa7fe2e609b

140. En ciertas zonas existen poblaciones que tienen un déficit de yodo en su
alimentacion diaria. ¢Cual delas siguientes es una consecuencia dir ecta de este defecto
en la glandulatiroidea?

1. Efecto Wolff Chaikoff

2. Aumento de produccion de T3, T4

3. Aumento de la vascularizacion tiroidea

4. Disminucién de los transportadores de yodo en €l tiroides

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Pararesolver esta pregunta debemos tener dos conceptos claros. El primero es que ante un déficit de materia
prima de hormonas tiroideas, es decir, de yodo, €l tiroides intentara captar tanto como sea posible; de modo
gue las opciones 2 y 4 parecen bastante poco |6gicas teniendo en cuenta este razonamiento. El segundo
concepto que debemos conocer, es € de Efecto Wolff Chaikoff, que precisamente consiste en lainhibicion
de lasintesis de hormonatiroideay se produce en tiroides con "exceso de yodo". Debemos diferenciar este
efecto, del efecto Jod-Basedow, que consiste en un exceso de produccion de hormonatiroidea por exceso de
yodo (especialmente en tiroides predispuestos a producir en exceso hormonatiroidea, como pueden ser los
bocios multinodulares, que a recibir el yodo que les hacia falta para que éstos nédul os funcionen, lo hacen a
todo tren). Larespuesta correcta, es la 3, pues necesitamos que todo el yodo presente llegue al tiroides.

Recordar, el yodo en latiroides hace de todo menos fomentar el crecimiento de nédulosy la aparicién de
cancer

___________________________________________________________ [0 R

Info Pregunta: 43faflcd-e644-466e-8963-f0026b9959f4

141. En relacion ala fisiologia de las glandulas suprarrenales, sefiale cuél es el estimulo
mas importante parala produccién de aldoster ona:



1. El potasio

2.LaACTH

3. El sistema renina-angiotensina-aldosterona
4. El sodio

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El principal estimulo de produccion de la aldosteronaes el SRAA. Es por ello, por lo que en lainsuficiencia
suprarrenal secundaria (déficit de ACTH), los niveles de aldosterona se mantienen en un rango dentro de la
normalidad, por 1o que no suelen existir alteraciones en el equilibrio &cido-base ni en el potasio. Lafuncién
de laaldosterona es reabsorber sodio y excretar potasio en €l tdbulo renal distal. Por ello se puede entender
gue e aumento de potasio y la ACTH son estimulos para la produccién de aldosterona, aunque no son los
principales; y sin embargo el exceso de sodio inhibe laliberacion de aldosterona

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: ee518c25-ed51-4¢c36-bab6-f0d0932156dc

142. En relacion a los sistemas de mantenimiento de la homeostasis a través de sistemas
deretroalimentacion (“feed back”), sefiale cual esla verdadera:

1. Lamayoriade sistemas de autorregulacion entre distintos érganos tienen un sistemade
retroalimentacion negativa, que permite mantener la homeostasis.

2. Lapersistencia de un feed back negativo suele provocar un circulo vicioso, dafiino parala
homeostasis.

3. Lamayoria de sistemas de autorregulacion entre distintos 6rganos tienen un sistema de
retroalimentacion positiva, que permite mantener la homeostasis.

4. 4. Lapersistencia de un feed back positivo no suele provocar un circul o vicioso.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta correctaesla 1. El cuerpo humano, y sus componentes (células, tejidos, aparatos, 6rganosy
sistemas) tienen unos sistemas de autorregulacion intracelular, intercelular, o inter Grganos, que suelen ser
de tipo negativo. Si existe un desequilibrio en algun punto del sistema, el feedback tiende hacia lainhibicién
para mantener la homeostasis. Es decir, €l producto final/intermedio tiende a producir inhibicion del inicio.
Si no se consigue autorregular, provocara disfuncion a ese nivel, 1o que puede generar “enfermedad”. La
segunda opcion es falsa, porque precisamente la mayoria de sistemas funcionan con dicho feedback
negativo.

L os feedback positivos existen, pero son laminoria. Dado que la existencia de los mismos, puede provocar
una persistencia de la accion de dicho sistema, y la estimulacion continua del mismo, provoca un circulo
Vicioso, que pude degenerar en disfuncion aese nivel.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: ec8db3bc-7a35-4a37-b6ef-f13116fd9d1a

143. Acude a consulta un paciente var 6n de 41 afnos, afecto previamente de una
miocar diopatia hipertréfica obstructiva que derivo en unainsuficiencia car diaca,



razon por la querequirié un trasplante cardiaco hace un afo. El pacienterefiere que se
encuentra bien y que ha empezado a hacer g ercicio moderado. Durantelarevision,
usted observa que la frecuencia car diaca es mas elevada que la que cabria esperar en
una per sona sana. Sefiale cual es e mecanismo de este fenébmeno:

1. Lafrecuencia cardiaca es superior ala esperable porque su corazén todavia no estéd en forma.
2. El corazon del paciente presenta una denervacion del sistema parasimpatico.

3. Las catecolaminas circulantes son mas elevadas en |os pacientes trasplantados.

4. El sistema simpatico esta més activo a tratarse de un corazon trasplantado.

Resp. Correcta: 2

Comentario: En un corazén sano en reposo existe un tono vagal cardiaco que provoca una notable
disminucion de lafrecuencia cardiaca. En ausencia del sistema parasimpatico, lafrecuencia cardiaca puede
elevarse hasta 150 pul saciones por minuto. La accion del simpético sobre el corazdn en reposo es poco
importante. Por ello, en un corazén trasplantado, que carece de conexiones nerviosas, la frecuencia cardiaca
en reposo es superior alanormal. Este fendbmeno no se debe a que € corazdn esté desentrenado, ya que no
esperariamos frecuencias superiores a 100, y las catecolaminas tampoco han de por qué estar més elevadas.
El efecto del simpatico también sera menor por haber sido seccionado durante la cirugia.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: bfedadb3-ef52-4150-a8c9-f1766bf6d127

144. El sistema nervioso central contiene mas de 100 mil millones de neuronas. La
informacion viaja en forma de sefiales que ingresan a estas neuronas através delas
sinapsis ubicadas principalmente en las dendritas neuronales, pero también en €
cuerpo celular. Para diferentestipos de neuronas, puede haber desde 100 a 200,000 de
estas conexiones sinapticas. ¢Cual es el tipo de sinapsis mas frecuente en el sistema
nervioso central?

1. Sinapsis eléctrica
2. Sinapsis térmica
3. Sinapsis quimica
4. Sinapsis mecanica

Resp. Correcta: 3

Comentario: Hay dos tipos principales de sinapsis: lasinapsis quimicay la sinapsis eléctrica.

Casl todas las sinapsis utilizadas para la transmisién de sefidles en el sistema nervioso central del ser
humano son sinapsis quimicas.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: bea8bf69-679d-4f1d-9279-f2c640f577b5

145. Sefiale la afirmacion FAL SA con respecto al potencial de accion del miocardio:

1. El potencial de membrana de reposo del miocardio normal es de 85 a 95 milivoltios.

2. El potencial de membrana de las fibras de Purkinje es de 90 a 100 milivoltios.

3. El potencial de accion del miocardio es causado por |a apertura repentina de |os canal es répidos de
Potasio.



4. Lamembrana permanece despolarizada 0,2 segundos en laauriculay 0,3 segundos en e musculo
ventricular.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

El potencial de membrana en reposo en el musculo cardiaco normal es aproximadamente de -85 a-95
milivoltios (respuesta 1 incorrecta). Y aproximadamente de -90 a-100 milivoltios en las fibras conductoras
especializadas, las fibras de Purkinje (respuesta 2 incorrecta).

El potencia de accion del musculo cardiaco es de 105 milivoltios, lo cual significaque el potencial de
membrana aumenta desde su valor normal muy negativo a un valor ligeramente positivo de
aproximadamente +20 milivoltios. Después de la espigainicial, la membrana se conserva despolarizara
durante cerca de 0,2 segundos en el musculo auricular y cerca de 0,3 segundos en el musculo ventricular
(respuesta 4 incorrecta), o que conduce a una meseta seguida por una repolarizacion subita. La presencia de
esta meseta en el potencial de accién hace que la contraccion muscular dure de 3 a 15 veces mas tiempo en
el muasculo cardiaco que en el musculo esquel ético.

Hay dos diferencias fundamental es entre los muscul os cardiaco y esgquel ético que explican esta diferencia.
La despolarizacion en el musculo esquel ético es causada por la apertura de canal es rdpidos de sodio,
mientras que en el muasculo cardiaco intervienen, ademas de estos, unos canales de calcio y sodio (respuesta
3 correcta). Estos canal es tardan mas en abrirse, pero se mantienen abiertos durante més tiempo, fluyendo
unagran cantidad, tanto de calcio como de sodio, a interior del musculo cardiaco, |o cual conservaun
periodo prolongado de despolarizacion. Por otra parte, en el musculo cardiaco hay una disminucién de la
permeabilidad al potasio de la membrana inmediatamente después de iniciarse €l potencial de accién. De
este modo, se reduce la salida de potasio durante la meseta del potencial de acciony, por tanto, seimpide la
recuperacion temprana.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: af008369-23a6-4b02-a54d-f2f100de047¢e

146. ¢Cual delassiguientes no estimula la secrecién de &cido gastrico?

1. Acetilcolina
2. Histamina

3. Gastrina

4. Somatostatina

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Como norma general, recuerda que la somatostatina es la paninhibina: ante la duda, inhibe la secrecion de lo
que sea.

........................................................... 0--------------------------------------------------------------
Info Pregunta: 47f443e0-5de6-4d37-b746-f3c8dae9d916

147. Juan pesa 70 kg, ¢cuanto volumen tendr &, apr oximadamente, su espacio
intracelular?



1. 40 litros
2. 15 litros
3. 5litros

4. 28 litros

Resp. Correcta: 4
Comentario:

El ser humano esta constituido en promedio por 60% de agua. El agua corporal se distribuye en dos
compartimientos principales. el liquido intracelular (LIC) y el liquido extracelular (LEC), que se localizan,
como sus hombres|o indican, en el interior y el exterior de las células, respectivamente. El LEC asuvez se
divide en dos compartimientos: €l interior del arbol circulatorio, que constituye €l liquido intravascular o
plasma sanguineo, y el exterior de los vasos sanguineos, que formael liquido intersticial que se encuentra
entre las células. Los porcentgjes de agua en cada uno de estos compartimientos son los siguientes: liquido
intracelular, 40% del peso corporal; liquido extracelular, 20% del peso corporal, € cual asu vez sedivideen
plasma, 5% del peso corporal; liquido intersticial, 15% del peso corporal. Para calcular el agua corpora se
consideraque 1 kg=1L; por lo tanto, en un sujeto adulto de 70 kg el agua se encuentra distribuida de la
siguiente manera: agua corporal total, 42 L; liquido intracelular, 28 L; liquido extracelular, 14 L; liquido
intravascular o plasma, 3.5L, y liquido intersticial, 10.5 L.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: ff53ec40-a74a-4a2b-a9le-f3f6b9b4773d

148. En € ciclo cardiaco, ¢qué fase acontece después del segundo ruido?:

1. Eyeccion ventricular.

2. Relgjacion isovolumétrica.
3. Llenado ventricular.

4. Contraccién auricular.

Resp. Correcta: 2

Comentario: Pregunta extremadamente sencilla que nadie debe fallar. EI segundo ruido se corresponde con
el cierre de las valvulas sigmoideas por 1o que marca el final de lasistole ventricular y €l inicio de la
diastole. Inmediatamente después de cerrarse las valvulas comienzalarelgjacion del ventriculo de forma que
la presiéon va cayendo hasta que la presion en la auricula superala presion ventricular y se abre lavavula
auriculoventricular permitiendo €l llenado. Por tanto es fécil deducir que la opcion correctaesla 2.

........................................................... [0 T

Info Pregunta: 52af9c11-4b91-49e8-ab65-f45f680e67a4

149. En el shock hipovolémico se activan una serie de factores para intentar compensar
el shock. Todos forman parte de sistemas integrales de feedback negativo cuyo objetivo
final esnormalizar el gasto cardiacoy la presion arterial. Indique cual delas siguientes
afirmaciones esincorrecta:

1. Los reflgjos barorreceptores producen una activacion simpatica cuya accién comienza alos pocos
segundos de la bajada de presion arterial.

2. La“relgacion inversa’ por estrés ocurre alos pocos segundos de |a bajada de presion arterial .

3. Lahormona antidiurética produce un aumento de la retencion de agua.



4. El flujo coronario esté preservado a pesar de presiones arteriales medias bajas que condiciona
hipoperfusion en otros territorios.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La activacion simpética por la hipotension moderada debido ala activacion de los reflgjos barorreceptores es
la primera actuacién fisiol 6gica compensadora del shock, que produce vasoconstriccion arteriolar y aumento
de la contractilidad cardiacay frecuencia cardiaca (Respuesta 1 es verdadera).

El concepto de relacion inversa, hace referencia a la contraccidn espontédnea de las arteriolas y de los vasos
venosos debido ala disminucion del volumen sanguineo que transporta. Es rapida, pero tarda unos minutos
en poder hacer su accion (Respuesta 2 falsa).

Larespuesta 3 es verdadera, la ADH secretada desde |a hipofisis posterior tarda horas o dias en hacer efecto,
pero aumenta la retencion de aguay puede producir también vasoconstriccion arteriolar o renal.

Larespuesta4 es verdadera: la contraccién arteriolar producida por € simpatico respeta el flujo coronario y
cerebral, que ademas tiene unos sistemas autorregul atorios local es eficaces cuando la presién arterial media
es baja

___________________________________________________________ [0 R et P T

Info Pregunta: 5385f9ch-f0d8-43f8-alfa-f551¢c195¢f 3f

150. El calcio es esencial para todos los siguientes pasos en la cascada de la coagulacion
EXCEPTO:

1. Activacién del factor IX por €l XI.
2. Activacion del XI por € XII.

3. Formacién de latrombina.

4. Formacion de protrombina.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Nos enfrentamos a una pregunta acerca de la coagulacién. La verdad es que no es practico memorizar toda
la cascada de la coagulacion de cara al examen. Lo que si debes saber en qué via de la coagulacion
interviene cada factor y cudles son dependientes de vitamina K.

Lamayoriade los factores se sintetizan en el higado en forma de precursores que se activan de forma
secuencia en la cascada de la coagul acion (de esta forma, disponemos de multiples pasos donde gjercer
control sobre el sistema). Algunos de ellos necesitan de la vitamina K (es un cofactor enzimatico en la
reaccion de carboxilacion de los residuos de acido glutdmico, que a su vez son |os puntos de unién al
calcio). Los factores dependientes de vitamina K son la protrombina, VII, IX, X y lasproteinasCy S. El
calcio interviene en las reacciones de activacion de los distintos factores de coagulacion y por ello, es fécil
pensar que no sea necesario paralaformacion de protrombina, que precisamente es una forma no activada,
sintetizada a nivel hepatico.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________

Info Pregunta: b603bc6d-0a2d-4a7b-8eed-f69609eadc53



151. La Aldosterona se sintetizay libera en:

1. Lamédula de laglandula suprarrenal.

2. Lacapaglomerular de la corteza suprarrenal.
3. Lacapafascicular dela corteza suprarrenal.
4. Lacapareticular de la corteza suprarrenal.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

La aldosterona se sintetiza en la capa glomerular de la corteza suprarrenal (Respuesta 2 correcta) y esta
regulada por las concentraciones de angiotensinall y K+ extracelular.

Lamédula secretala adrenalinay la noradrenalina.
Lazonafascicular secreta glucocorticoides y pequefias cantidades de androgenos 'y estrégenos.

Lazonareticular se encarga de la secrecién de andrégenos suprarrenal es (dehidroepiandrosteronay
androstendiona) y estrogenos.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 9fal0628-5243-4917-88¢c2-f869d947e€953

152. Luisesun varon de 85 afios con sobr epeso, fumador y quetoma tratamiento
farmacoldgico para controlarselatension arterial, € colesterol y su EPOC. Ademas
consume analgesia con frecuencia por gonartrosisy lumbalgia cronica. Si Luis
ingresase por una acidosisrespiratoria sintomatica:

1. Le ventilaremos con el mayor flujo de oxigeno puesto que a ser un retenedor crénico de C02 su
estimulo principal es el 02.

2. Como es EPOC pero ademas anciano la respuesta a la hipercapnia se compensay no es necesario
ventilar.

3. Leventilaremos con la Fi02 mas bagja posible.

4. El principal estimulo paralarespiracion es el 02 con la excepcion de los pacientes EPOC en laque lo
esel CO2.

Resp. Correcta: 3

Comentario: Un concepto clave que debemos internalizar es que el estimulo principal de laventilaciéon es el
02, no obstante |os retenedores cronicos de CO2 tienen la respuesta a la hipercapnia disminuida (como
también ocurre con los ancianos) y en ellos € estimulo principal pasaaser el 02, siendo por ello
importantisimo ventilarles con el menor flujo de 02 posible, ya gue si nos pasamos anulariamos su
ventilacion.

___________________________________________________________ [ T T

Info Pregunta: 953680b4-ff3f-47b5-baf7-f890ec11a984

153. L osreceptor es hormonales se clasifican segiin dénde se ubiquen : membrana,
citosol o ndcleo. Todos las siguientes hor monas se unen en lamembrana a
EXCEPCION:



1. Cdcitonina
2. TSH

3.T4

4. TRH

Resp. Correcta: 3

Comentario: Tanto el TRH, TSH y la calcitonina se unen en la membrana al receptor de siete domimios
transmembrana, sin embargo tanto la T4 (respuesta correcta) como la T3 son aminas que Se unen a unos
receptores ubicados en €l nucleo.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 23953623-f2f1-4449-a2¢3-f892a618clba

154. ;Cudl delossiguientesfactores NO influye en la difusion delosgasesatravésdela
membr ana alveolocapilar ?

1. Gradiente de presion del gas entre ambos lados de |la membrana.
2. Concentracién de surfactante en €l avéolo.

3. Espesor de lamembrana.

4. Superficie de lamembrana.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

El surfactante pulmonar es una sustancia principal mente compuesta por fosfolipidos, cuya mision es
disminuir latension superficia de los alveol os. Esta sustancia aumenta la distensibilidad pulmonar e impide
el colapso alveolar. No es uno de los factores que influyen en ladifusion de los gases através de la
membrana (opcion 2 falsa, por 1o que la marcamos). Recuerdalarelacion del surfactante con la madurez
pulmonar fetal y que puede aumentarse la produccion fetal del mismo mediante el uso de corticoides.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 188db38e-1823-4204-a81f-f8f5chfc5283

155. ¢Cudl delos siguientes factor es asociados a la membrana alveolo-capilar favorece
la difusion de gases (inter cambio gaseoso) a través de la misma?:

1. El aumento de grosor de la membrana respiratoria.

2. Laelevada superficie de la membrana respiratoria.

3. Un coeficiente de solubilidad del gas muy bgjo.

4. Una disminucion del gradiente de presion entre ambos lados de la membrana.

Resp. Correcta: 2
Comentario:
Existen varios factores que determinan el intercambio gaseoso en la membrana respiratoria:

- Si seincrementa el grosor de la membrana (como, por gemplo, en unafibrosis pulmonar) los gases
difundiran con mayor dificultad que ante una membranafina. (Opcién 1 incorrecta)



- Si existe una superficie de intercambio muy grande, se favorece el paso de gases de un lado aotro de la
membrana. (Opciodn 2 correcta, por o que lamarcamos). El caso contrario lo gemplificael enfisema
pulmonar, donde la destruccién de la superficie respiratoria que es sustituida por grandes espaci os aereos se
traduce en hipoxemia en |os pacientes EPOC.

- El coeficiente de solubilidad es una medida que depende de cada gas, pero es|0gico pensar que a mayor
solubilidad, mejor difundira un gas a través de la membrana (opcion 3 incorrecta).

- Los gases se mueven por diferencias de presion entre uno y otro lado de lamembrana. Si existe un
gradiente alto, los gases difundirédn con mayor facilidad que si € gradiente es muy bajo, en cuyo caso se
dificulta e intercambio gaseoso (opcion 4 incorrecta).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 0d1c3ca5-8b25-4879-9210-f9c5d048aaa8

156. En relacion a la secrecidn pancr eética, indique cual de las siguientes opciones es
falsa.

1. Lacolecistocinina estimula la sintesis de enzimas proteoliticas en las células acinares pancredticas,
cuando hay un aumento del quimo en €l intestino delgado.

2. Lafuncion principal de lasecretinaes el estimulo de la secrecidn de bicarbonato por el epitelio ductal
del pancreas.

3. El principa estimulo paralasintesis de enzimas proteoliticas es la acetilcolina, através del vago.

4. Las enzimas proteoliticas son sintetizadas en forma inactiva.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Respuesta 1 es verdadera. Es una de las funciones de la col ecistocinina, cuyo principal estimulo esla
presencia de quimo gastrico, especialmente grasas. Su funcion es activar lavesiculabiliar, y también la
secrecion pancredtica (un estimulo que es més potente que la acetil colina). Respuesta 3 es falsa.

Respuesta 2 es verdadera. La secretina se sintetiza por las células S del duodeno cuando hay un pH acido en
laluz del intestino. Su funcion prioritaria es estimular bicarbonato para que las enzimas proteoliticas tengan
un pH adecuado pararealizar su funcion (en torno a 7); dado que son sintetizadas en formainactiva
(Respuesta 4 es verdadera).

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 9c3bd7b2-de2e-44bc-bb6b-fa9ebf41030e

157. En relacion con la via extrinseca de la coagulacién, una de las siguientes
afirmacioneses FAL SA:

1. Seiniciacon un traumatismo de la pared vascular o de los tgjidos extravasculares que entra en
contacto con la sangre.

2. El factor X se activa con la participacion del factor Vllay el factor tisular.

3. El factor tisular se compone de fosfolipidos procedentes de membranas tisulares.

4. Por lo general la via extrinseca es més lenta que laintrinseca.

Resp. Correcta: 4



Comentario:

El mecanismo extrinseco para el inicio de laformacion del activador de la protrombina comienza cuando la
pared vascular o un tgjido extravascular sufren un traumatismo (opcion 1 correcta). Mediante la
participacion de los complejos formados por € factor tisular y €l factor VIl y, en presencia de iones de
calcio, se produce la activacion del factor X (opcidn 2 correcta). El tejido lesionado libera un complegjo de
varios factores, llamado tromboplastinatisular o factor tisular; estos factores son fosfolipidos de las
membranas de | os tejidos dafiados y un complejo lipoproteico que actla como enzima proteolitica del factor
X (opcion 3 correcta). En un traumatismo tisular grave, la coagulacion puede tener lugar en un minimo de
15 s. Laviaintrinseca es mucho mas lenta en su proceder, y necesita generalmente de 1 a6 min parallevar a
cabo la coagulacion (opcidn 4 falsa).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 071d8b35-25ca-4f00-8c4e-fb0d64ef 150d

158. En relacion alafisiologia basica en el cuer po humano, marque delas siguientesla
opcion que le pareceincorrecta:

1. Existe un control del feedback negativo que puede ser anivel local, hormonal o incluso entre distintos
sistemas 0 aparatos.

2. Lamayoria de sistemas de autorregulacion en e cuerpo humano funcionan como retroalimentacion
negativa.

3. Uno delos principales sistemas de feedback negativo es e que ocurre durante el parto.

4. Los sistemas de feedback negativo permiten mantener €l equilibrio en €l cuerpo humano. Cuando uno
de éllos falla, puede producir enfermedad.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

Lahomeostasi s se mantiene en &l cuerpo humano gracias a propio autocontrol que se gerce en sk mismo.
Este autocontrol puede ser ocasionado a nivel local con diversos factores sintetizados, o también anivel
sistémico por la secrecion de otras sustancias por otros érganos, aparatos, etc (Respuesta 1 es verdadera).
Estos sistemas de autocontrol suelen funcionar como retroalimentacion negativa (Respuesta 2 es verdadera),
dado que el producto del sistema suele producir un efecto inhibidor o atenuador en €l inicio del sistema.
Cuando este autocontrol falla, se pueden producir enfermedades (R4 Verdadera).

En general los feedback positivos, suelen ser perjudiciales y generar circulos viciosos que perduran y
producen enfermedad. En cambio, en algunas situaciones como en el parto, los feedback pueden ser
positivos (Respuesta 3 es falsa). En € parto, la presion que gerce € feto sobre el cuello uterino, manda
sefial es haciala musculatura utering, y esto provoca cada vez contracciones mas potentes hasta que sale el
feto, y deja de g ercer esa presion sobre el cuello uterino.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 4d0c4e7c-695e-42a7-bb95-fb1e00779dee

159. Respecto a las proteinas plasméticas sefiale la respuesta FAL SA:

1. Lafuncion principal de la abumina es proporcionar presion coloidosméticaa plasma.

2. Lamayoria de las proteinas plasmaticas se sintetizan en el higado.

3. Latestosterona aumenta el depdsito de proteinas en todos los tejidos, en especial el de proteinas
contractiles en los muscul os.



4. El écido pirtvico es un aminoéacido esencial.
Resp. Correcta: 4
Comentario:

Pregunta tedrica sobre | as proteinas plasmaticas. Las respuestas 1, 2 y 3 son correctas; mientras que la
respuesta 4 eslafalsa: 1os aminoécidos esencia es son aminoacidos que no se pueden sintetizar o solamente
en cantidades demasiado peguefias para suplir |as necesidades orgénicas, de forma que debemos obtenerlos
deladieta. El &cido pirtvico se produce en grandes cantidades durante la glucdlisis, por tanto si es
sintetizado, clasificAndose como aminoéacido "no esencial”, es decir aquellos que no son esencialesen la
dieta porque €l organismo puede sintetizarl os.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: a9d56f8c-4100-4efe-ad98-fb30670bd5bc

160. El musculo esquelético tiene una estructura complegja. A nivel microscopico esta
formado por miofibrillas, células multinucleadas con haces de filamentos finosy
gruesos. En relacion ala ultraestructura de la fibra muscular esquelética, sefale la
opcion verdader a.

1. El sarcolema esla membrana celular de las fibras musculares.

2. Latitina es una molécula de bajo peso molecular. La falta de esta proteina, no produce ninguna
alteracion en e ser humano.

3. El perimisio es la capa de tejido conjuntivo que envuelve |as fibras muscul ares.

4. Laproteina que mantiene la estructura funcional entre laactinay lamiosina esla meromiosina.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuesta 1 es verdadera. El sarcolema esla membrana celular de las fibras musculares, y contiene
numerosas fibrillas del gadas de colageno. En cada uno de los dos extremos se une con fibras tendinosas.

Larespuesta 2 esfalsa. Latitina esla proteina mas grande conocida. Mutaciones en el gen que codificala
titina puede producir enfermedades cardiacas como la miocardiopatia hipertrofica obstructivay también en
miocardiopatia dilatada. Su funcion, al ser elastica, es mantener la estructura entre la actinay miosina (R4
Falsa). Lameromiosing, es unaenzima ATP asa, no tiene funcion estructural.

Larespuesta 3 es falsa. Endomisio: envuelve las fibras musculares. Epimisio: envuelve los fascicul os
musculares. Epimisio: envuelve varios fasciculos musculares, al musculo.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: f53c26ae-733e-4e77-881f-fbcd153591a3

161. ;(Cudl delos siguientes procesos ocurre durante la fase delta del suefio?

1. Bruxismo.

2. Atonia muscular y movimientos oculares répidos.
3. Pesadillas.

4. Terrores nocturnos.



Resp. Correcta: 4
Comentario:

Lafase deltadel suefio comprenden realmente las fases 3 y 4 de este; durante ella se producen los terrores
nocturnos (respuesta 4 correcta) y en ellos hay movimientos, gritosy al dia siguiente no se recuerda nada
sobre este. Las pesadillas, a diferencia de |los terrores nocturnos, se producen en lafase REM, en la cual
fisiol 6gicamente no se producen movimientosy pueden recordarse al dia siguiente. La atonia muscular y
movimientos oculares rapido forman parte al igual que las pesadillas de lafase REM. El bruxismo se
encuentraen lafase 2, lacual eslafase maslarga del suefio.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: 673b6b66-395a-42fa-9ade-fcbc8b7e0215

162. La meédula espinal no es unicamente un canal detransmision desde la periferiaal
cer ebro, sino que también tiene una gran actividad neuronal intrinseca. Indique cual
delas siguientes opciones es cor r ecta:

1. El reflgjo de retirada ante €l dolor implicalarelajacion muscular flexoraipsilateral a estimulo.

2. Las motoneuronas gamma son las encargadas de inervar grandes fibras musculares.

3. Lasinterneuronas se encuentran exclusivamente en la médula espinal .

4. Los husos musculares detectan cambios en la longitud muscular y en la velocidad de contraccion
muscular.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Larespuesta 1 esincorrecta. El reflejo de retirada es polisingptico y medular. Hay una contraccion
musculatura flexoraipsilateral a estimulo y relgjacién o inhibicién de la musculatura extensora.

Larepuesta 2 esincorrecta. Las motoneuronas alfa son las encargadas de producir gran contraccion
muscular ainervar fibras musculares grandes por neuronas de tipo A-alfa. Las motoneuronas gamma estan
encargadas de reflegjos miotéticos y del tono muscular.

Larespuesta 3 esincorrecta, dado gque las interneuronas se pueden encontrar en otras zonas del Sistema
nervioso central.

Larespuesta4 es correcta. Los husos musculares son |os encargados de controlar |os reflejos miotéticos, y
también el tono muscular. Modificaciones en la velocidad de contraccion o longitud muscular pueden
producir su activacion.

___________________________________________________________ 0______________________________________________________________
Info Pregunta: 1864d1el-86ae-4511-b3c3-fdbd1l175aaca

163. El ATP esuna molécula necesaria para poder realizar la contraccion en el
musculo esquelético. ¢Para cudl de las siguientes acciones, es necesaria la molécula de
ATP?

1. Paravolver al potencial de membrana en reposo cuando finaliza la contraccion voluntaria.
2. Aperturadel canal de ryanodina.



3. Accidn de latitina
4. Entrada de calcio al sarcoplasma cuando se iniciala contraccién voluntaria.

Resp. Correcta: 1
Comentario:

Larespuestal esverdadera. El calcio se utiliza a finalizar la contraccion muscular para bombear Calcio
desde el sarcoplasmaal interior del reticulo sarcoplasmico y para mantener €l potencial de reposo através de
labombaNa/K ATP asa

El cana de ryanodina, permite la salida de calcio desde €l reticul o sarcoplasmico al sarcoplasma. Su
activacion es la propia entrada de calcio desde el exterior celular; no el ATP. (R2 F). Latitinaesuna
proteina estructural, grande y eléstica; cuya funcion no depende del ATP.

Larespuesta4 esfalsa. Laentradade Calcio a interior celular cuando se inicia la contraccion muscul ar
voluntaria, se debe ala entrada de calcio através de canales de Calcio voltaje dependientes.

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-

Info Pregunta: 0a9a3245-0801-410a-9704-feba059c0f59

164. Sefiale la afirmacion INCORRECTA sobr e la concor dancia ventilacion-per fusion
pulmonar:

1. Lasangre que procede de los vértices tras el intercambio gaseoso tiene una PaO2 méas atay una
PaCO2 mas bagja que la de las bases.

2. El contenido de O2 en la sangre es directamente proporcional ala PaCO2.

3. Lafalta de concordancia ventil acion-perfusion puede afectar ala PaCO2, aunque con un efecto menos
marcado que parala PaO2.

4. El aumento de la PaCO2 a menudo se compensa con un incremento de la ventilacién total por minuto.

Resp. Correcta: 2
Comentario:

Al contrario de lo que dice la opcion de respuesta 2, 1a proporcionalidad entre la PaCO», y la PaO», es
inversa. Cuando aumentala PaCO», es porgue estamos hipoventilando, y precisamente la hipoventilacién es
una causa de hipoxemia. Por tanto, a mayor PaCO5, menor PaOy(relacion INVERSAMENTE proporcional).

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: e8af7209-3b10-4792-a365-fef 7ad3a3945

165. En relacion al control hormonal de la funcién gastrointestinal indique cual delas
siguientes opciones |e par ece falsa:

1. Lagastrina se sintetiza por células G del antro y piloro géstrico, ante estimulos como la distensién
estomacal.

2. Unade las funciones de la gastrina es €l estimulo para aumentar la sintesis de mucosa gastrica.

3. Lacolecistocinina se secreta cuando € contenido alimenticio hallegado al intestino, y su funcién
principal esinhibir lamotilidad de la vesiculabiliar.

4. Lacolecistocinina es participe de que se inicie la secrecion pancredética.



Resp. Correcta: 3
Comentario:

Larespuesta 1 es verdadera. Cuando entra alimento en e estdbmago, o hay un estimulo por el vago
(Acetilcolina), o disminuye el HCI en el interior de la camara géstrica, se activala sintesis de gastrina, que
es el mayor estimulo parala secrecion de acido gastrico. Otra de sus funciones es el estimulo paralasintesis
de lamucosa géastrica (Respuesta 2 verdadera).

Larespuesta 3 esfalsa. La colecistocinina es secretada por células | de duodeno y yeyuno, especiamente
cuando llega contenido alimenticio rico en grasas a intestino delgado. Su funcion es estimular la vesicula
biliar para promover la digestion de las grasas, también estimula la secrecion pancredtica e inhibe la
secrecion de gastrina. (Respuesta 4 es verdadera).

___________________________________________________________ 0_-__-__-__-__________-__-__-__-__________-__-__-__-__________-
Info Pregunta: ad4f5lecd-8340-458f-a860-ff446f5e2a7f

166. Sefialar 1o FAL SO entrelas siguientes asociaciones, no exclusivas, del pulsoy su
patologia:

1. Pulso parvus e hipovolemia.

2. Pulso tardus e hipertension arterial.

3. Pulso celer y blogueo cardiaco completo.
4. Pulso hisferiens y estenosis adrtica.

Resp. Correcta: 4

Comentario: En cuanto ala semiologia del pulso arterial debes memorizar algunos patrones tipicos. El pulso
parvus et tardus es tipico de la estenosis adrtica. Existe un importante obstaculo al vaciamiento del
ventriculo por lo que laeyeccion seralentay el volumen estara disminuido (dando lugar a un pulso
pequeiiito y con velocidad de ascenso reducida). La hipovolemiatambién reduce el volumen de eyeccion
porque el ventriculo trabaja en condiciones de baja precargay |a hipertension arterial supone un aumento de
la postcarga (o lo que es lo mismo una mayor resistencia ala eyeccion) por 1o que el ascenso seralento.
Otros dos patrones tipicos son € pulso dicroto tipico de la miocardiopatia dilatada (recuerda ambas
empiezan por D) gue se caracteriza por tener dos ondas, un pico sistélico y otro diastélico; y € pulso
bisferiens que es tipico de la miocardiopatia hipertréfica (este también tiene dos picos pero ambos
sistélicos). El pulso en e blogueo cardiaco completo es celer porque se establece un ritmo de escape
generalmente a frecuencia baja que hace que el volumen telediastélico del ventriculo esté muy aumentado
(diastole muy prolongada) |o que aumenta también el volumen sistolico.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 85384b74-dc8e-4238-92ed-ff8fdfd6cf70

167. El hipo se debe a una contraccion inesper ada del diafragma durantela
inspiracion. El hipo persistente o “singultus’ esel queduraméasde48 horas. La
fisiopatologia del hipo, no es muy bien conocida, pero existen ciertos postulados. En
relacion al hipo, marque la opcion incorr ecta:

1. Lasefial aferente del reflejo del hipo viene dada por €l nervio vago, €l nervio frénico o también por el
sistema simpético.
2. Laviaeferente del reflgjo del hipo viene dada por el nervio frénico y produce en la mayoria de casos



una contraccion diafragmatica unilateral .
3. Lapresencia de un absceso hepético en contacto con el diafragma puede ser causa de hipo persistente.
4. Larealizacion de Tac Craneal carece de valor para el diagnostico del hipo persistente.

Resp. Correcta: 4
Comentario:

Laopcion falsaesla4. En caso de hipo persistente, es necesario valorar las posibles causas que pueden
ocasionarlo (gastrointestinales, respiratorias, cardiovasculares, neurol 6gicas, etc)

Entre | as pruebas recomendadas se encuentran: TC craneal o RM craneal (existen alteraciones en pares
craneal es que pueden ocasionar hipo persistente), phMetria 0 manometria esofagica (para deteccion de
hernia de hiato, reflujo gasoesofégico...) Rx detérax, TC torax, ECG (para detectar lesiones vasculares
aorticas o pulmonares (contacto con nervio vago o frénico), analitica de sangre (causas metabdlicas ionicas),
retirada de f&rmacos productores, €etc.

Laopcién 1, 2y 3 son verdaderas.

___________________________________________________________ O______________________________________________________________
Info Pregunta: 3d5604b4-0335-40b6-8108-ffc244879600

168. El mantenimiento del equilibrio acido base esfundamental para €l correcto
funcionamiento de nuestras células. De mantenerlo se encar gan fundamentalmente el
aparato respiratorio, que protagoniza la regulacion rapida del mismoy, losrifiones,
guellevan a cabo un control masa largo plazo. En relacion al equilibrio acido base
marque la correcta:

1. El hiato anidnico son las 20 +/-2 cargas positivas que tenemos en condiciones normales.

2. Laacidosis es el aumento de hidrogeniones en sangre.

3. El anion gap se calcularestando al Nalasuma de bicarbonato y cloro

4. El proceso metabdlico o respiratorio responsable de un aumento del pH se conoce como acalemia.

Resp. Correcta: 3
Comentario:

No debemos confundir el aumento o disminucién de hidrégenos en sangre (academiay alcalemia
respectivamente) de los procesos respiratorios 0 metabdlicos implicados y conocidos como acidosis 0
alcalosis segun disminuyan o aumenten el pH.

Por otro lado debemos conocer que el anion gap en condiciones normales oscila entre 10+/-2 y que como
dice larespuesta 3 se calcularestanto a Na (i6n positivo) la suma de bicarbonato y cloro (iones negativos).

___________________________________________________________ [0 R





