Fisiología

03 JUNIO (fisio 2º)

2º parcial:

Preguntas cortas:

-metabolismo proteico e insulina
-metabolismo de la hormona de crecimiento
-diferencias entre descerebración y decorticación. base neurológica de cada una.
-modulación de la rapidez y la intensidad en la neurotransmisión motora
-receptores muscarínicos, mecanismo de actuación
-diferencias de la mucosa del cuello uterino a lo largo del ciclo
-efectos de la CRH sobre sus células diana (corticotropos)
-elementos que causan la disminución de presión del esfínter esofágico inferior

Preguntas de las prácticas:
-si una gota de grasa de 1cm de radio se emulsiona en gotas de 10nm de radio, calcular variación del rendimiento de la lipasa
-efectos de la LH en el varón adulto
-citar un test para establecer si el hiperaldosteronismo es primario o secundario, dando posibles resultados
-si en la campimetría se valora pérdida del campo temporal izquierdo, qué sugeriría que ocurre

Preguntas largas:
-mecanismo de acción de las hormonas tiroideas
-jugo pancreático, regulación y composición
-ganglios basales, vías directas e indirectas. Parkinson
-qué déficits enzimáticos podrían presentarse en la síntesis de corticoides
-transducción sensorial. concepto. intensidad, regulación. (general, no de ningún sentido específicamente 

03 ENERO (fisio 2º)

(1er parcial) 1h 30minutos

(Sangre, corazón, circulatorio, urinario, respiratorio y equilibrio ácido-base)

(eran 15 preguntas cortas pero sólo apunté 12)

PREGUNTAS LARGAS
Inflamación
Sustancias influyentes en el endotelio vascular
Cociente V/Q
Glutamina. Metabolismo en el TCP y TCD
Acciones simpáticas en la contracción y la relajación

PREGUNTAS CORTAS
Inhibidores de la coagulación
Aumento de la precarga
Diferencia de respuesta primaria y secundaria en reacción antígeno-anticuerpo
Onda de pulso
Regulación para ventilación de O2, H+ y CO2
Influencia de CO2, O2 y pH en la difusión
Circunstancias para que aclaramiento de glucosa sea distinto de 0
Función del sistema linfático
QT y QTc (prácticas)
Condiciones para la correcta medición de la tensión arterial (prácticas)
Datos sobre un análisis de sangre para indicar si correcto o no (anemia microcítica hipocrómica) (prácticas)
Hallar un pk sabido pH, B y A (prácticas)

00 JUNIO (fisio 2º)

1º y 2º parciales:

· PREGUNTAS CORTAS:

1. Puntos de hematopoyesis en el organismo a lo largo de la vida

2. Definir y poner ejemplos de “espacio muerto fisiológico” y “efecto shunt”

3. Secreción de bicarbonato por el páncreas exocrino

4. Regulación de la PTH

5. Funciones de área de Broca, área de Wernicke, circunvolución angular y nervio vago en el lenguaje.

6. Regulación del flujo capilar

7. Función de las células principales en la nefrona distal

8. Respuesta del organismo a la hipocapnia en el buceo y a altura elevada

9. La hemoglobina como tampón

10. Función de los haces espinotalámicos

11. Regulación de la transmisión de la señal eléctrica en los bastones

· PREGUNTAS DE PRÁCTICAS:

1. Consecuencia funcional de una lesión en los cordones posteriores.

2. Razonar por qué el exceso de gastrina puede provocar diarrea

3. Explicar por qué es negativo aVR en un ECG normal.

4. ¿Qué hormonas estarán elevadas en una diabetes mellitus tipo I? Razonar la respuesta.

· PREGUNTAS A DESARROLLAR:

1. Circuito funcional del cerebelo

2. Tasa de filtración glomerular: concepto, valores y regulación

3. Factores derivados del endotelio vascular: efecto sobre el tono vascular

4. Regulación hormonal del desarrollo del folículo primario: interacción entre las células de la teca y de la granulosa.

00 JUNIO (Anatomía II)

1. ¿Cuál de los siguientes tractos NO conduce información ipsilateral?

a) Tracto espinotalámico

b) Tracto espinocerebeloso posterior

c) Fascículo grácil (de Goll)

d) Fascículo cuneiforme

e) Ni la respuesta c) ni la d)

2. ¿Cuál de los siguientes fascículos se encuentra en el cordón lateral?

a) Fascículo de Goll

b) Fascículo cuneiforme

c) Haz corticoespinal directo o anterior

d) Tracto espinocerebeloso anterior

e) Fascículo longitudinal medial

3. ¿ Cuál de las siguientes estructuras está irrigada por las arterias espinales posteriores?

a) fascículo longitudinal medial

b) fascículo de Goll

c) cordón anterior

d) lámina IX de Rexed

e) cordón lateral

4. ¿Por qué nervios salen los axones de las neuronas de los núcleos salivatorios superior e inferior?

a) Espinal y vago

b) Glosofaríngeo e hipogloso

c) Facial y trigémino

d) Glosofaríngeo y facial

e) Sólo por el glosofaríngeo

5. ¿Qué asociación de las citadas a continuación es CORRECTA?

a) Vía vestíbulo-espinal lateral – núcleo de Deiters

b) Vía vestíbulo-espinal medial – núcleo de Deiters

c) Oliva bulbar – lemnisco lateral

d) Núcleo ambiguo – nervio facial

e) Vía retículo-espinal lateral – núcleo gigantocelular del puente

6. El núcleo solitario tiene una importante relación recíproca con:

a) amígdala

b) hipocampo

c) hipotálamo

d) hipófisis

e) núcleo basal de Meynert

7. El fascículo longitudinal medial es la vía para las conexiones recíprocas entre:

a) El hipotálamo y el núcleo solitario

b) Los núcleos vestibulares y oculomotores

c) El núcleo solitario y el núcleo dorsal del vago

d) Los núcleos de los cordones posteriores y el tálamo

e) La sustancia negra y la oliva bulbar

8. ¿Cuál de los siguientes síntomas se debe a una lesión de la formación reticular paramediana del puente?

a) Pérdida del reflejo de acomodación

b) Problemas para deglutir

c) Predominio del tono extensor

d) Alteración de los movimientos conjugados de los ojos

e) Nistagmo

9. El cerebelo NO proyecta directamente a alguno de estos centros:

a) Médula espinal

b) Formación reticular

c) Núcleos vestibulares

d) Núcleo rojo

e) Tálamo

10. En el reflejo de acomodación participan los centros citados a continuación EXCEPTO:

a) Área pretectal

b) Corteza cerebral

c) Núcleo de Edinger-Westphal

d) Columna intermedio-medial

e) Ganglio ciliar

11. Señale un ejemplo de isocórtex:

a) Área 4 de Brodmann

b) Giro singular

c) Giro parahipocampal (área entorrinal)

d) Sector 1 del Cuerno de Ammon

e) Uncus

12. ¿Cuál de las siguientes regiones es olfativa primaria?

a) Giro dentado del hipocampo

b) Hipotálamo

c) Giro singular

d) Corteza polar frontal

e) Corteza amigdalina

13. Las áreas sensoriales primarias se caracterizan por tener más definida y grande la capa...

a) I

b) II / III

c) IV

d) V

e) VI

14. Un corte sagital del quiasma óptico produce ceguera del... /de los...

a) ojo derecho

b) ojo izquierdo

c) hemicampos visuales recogidos por las retinas temporales

d) hemicampos visuales recogidos por las retinas nasales

e) Cuadrantanopsia homónima

15. ¿Para qué sirve la proyección nigro-estriada? ¿Qué neurotransmisor utiliza?

a) Facilitar la actividad de los ganglios de la base. Dopamina

b) Deprimir la actividad de los ganglios de la base. Dopamina

c) Facilitar la actividad de los ganglios de la base. Serotonina.

d) Deprimir la actividad de los ganglios de la base. Serotonina

e) Facilitar o deprimir la actividad de los ganglios de la base, según actúe sobre receptores dopaminérgicos o serotoninérgicos.

16. Los estímulos cerebelosos alcanzan las áreas motoras corticales a través del núcleo talámico...

a) anterior

b) centromediano

c) dorsomedial

d) ventral lateral

e) ventral posterior

17. La consecuencia motora de la ausencia de actividad del núcleo subtalámico es...

a) La cesación del movimiento

b) La aparición de temblor “en reposo”

c) La cesación del temblor “en reposo” y el filtrado del temblor “en movimiento”

d) El comienzo del movimiento y el filtrado de movimientos anormales

e) La aparición de movimientos anormales, con proyección “balística” de una o varias extremidades

18. ¿Qué centro hipotalámico es básico en la regulación de las conductas sexual y maternal?

a) Núcleo supraquiasmático

b) Núcleos supraópticos

c) Región preóptica

d) Túber cinéreo

e) Cuerpos mamilares

19. La estría medular es un tracto axonal que se desprende...

a) del fórnix y acaba en los núcleos septales

b) del velo medular y acaba en los cuerpos mamilares

c) de la estría terminal y acaba en la habénula

d) de la comisura blanca anterior y acaba en la amígdala

e) del haz prosencefálico medial y acaba en el hipotálamo

20. Las arterias comunicantes posteriores unen:

a) ambas arterias vertebrales

b) la arteria cerebral media con la cerebral posterior

c) la arteria cerebral anterior con la cerebral media

d) ambas arterias cerebrales anteriores

e) la arteria cerebelosa anteroinferior con la posteroinferior 

Histología especial

06.09.05

04 JUNIO (Histología especial)

Preguntas cortas:

1) Representación esquemática (dibujo) de la estructura microscópica de la corteza cerebral
2) Representación esquemática (dibujo) del órgano de Corti
3) Neurohipófisis: componentes y sus relaciones funcionales.
4) Esquema general de la organización del sistema vascular sanguíneo: variedades de segmentos
5) Estructura microscópica del lobulillo tímico
6) Estructura de la mucosa gástrica
7) Barrera hematotesticular: estructura y función
8) Capas del bulbo (folículo) piloso

Test: cada pregunta incorrecta descuenta 1/3.

1. Señale la respuesta FALSA con respecto a la neurona de Purkinje:
a) extiende su árbol dendrítico por la capa molecular
b) establece contactos con las fibras paralelas
c) su axón no abandona el córtex cerebeloso
d) sus dendritas sinaptan con las fibras trepadoras
e) posee un gran soma piriforme

2. La célula bipolar de la retina:
a) no es realmente una neurona
b) ubica su núcleo en la capa nuclear externa
c) su axón sinapta con las dendritas de las ganglionares
d) su axón sinapta con las células horizontales
e) establece uniones estrechas con las células de Müller

3. Qué es FALSO con respecto a la aracnoides:
a) se encuentra por dentro de la duramadre
b) el LCR fluye entre las trabéculas aracnoideas
c) en las vellosidades aracnoideas se forma el LCR
d) el espacio entre la piamadre y la aracnoides es el espacio subaracnoideo
e) las trabéculas aracnoideas se continúan con las capas de la piamadre

4. ¿Con cuál de las siguientes estructuras contactan las células sensoriales de las máculas vestibulares?
a) cúpula gelatinosa
b) membrana de Reissner
c) membrana tectoria
d) membrana otolítica
e) membrana basilar

5. Cuál es la respuesta FALSA con respecto al corpúsculo de Vater-Pacini
a) es un mecanorreceptor
b) está encapsulado por varias capas de células planas
c) la terminación nerviosa se localiza en el centro del corpúsculo
d) suele aparecer en la dermis superficial
e) puede tener más de 1 mm de diámetro

6. En la barrera hematoencefálica participan:
a) capilares fenestrados y astrositos
b) capilares fenestrados y ependimocitos
c) capilares fenestrados y oligodendrocitos
d) capilares continuos y astrositos
e) capilares continuos y ependimocitos

7. Señale cuál de estas hormonas regula su secreción según el ciclo noche-día:
a) insulina
b) calcitonina
c) tiroxina
d) melatonina
e) ninguna de ellas

8. Señale cuál de estos elementos está estrechamente relacionado con los paraganglios:
a) médula adrenal
b) corteza adrenal
c) folículo tiroideo
d) adenohipófisis
e) células principales de la partiroides

9. Señale la afirmación correcta en relación con los pituicitos:
a) producen vasopresina
b) producen prolactina
c) son un tipo de célula glial
d) también se llaman cuerpos de Herring
e) ninguna de las afirmaciones es correcta

10. El tejido más abundante en la pared de la arteria aorta es:
a) conectivo denso irregular
b) músculo liso
c) elástico
d) cartílago elástico
e) epitelio cúbico simple

11. El flujo sanguíneo es más lento en:
a) aorta
b) arterias musculares
c) venas
d) capilares
e) arteriolas

12. El nodo sinusal se encuentra en:
a) aurícula izquierda
b) aurícula derecha
c) ventrículo izquierdo
d) ventrículo derecho
e) carótidas

13. ¿qué es cierto con respecto al diente?
a) el esmalte recubre la corona y raíz del diente
b) todos sus tejidos son de origen endodérmico
c) la dentina sólo aparece en la raíz del diente
d) su cavidad central posee tejido conectivo bien vascularizado
e) el ligamento periodontal se inserta directamente en la dentina

14. Las células apriétales del estómago:
a) reciben también el nombre de "principales"
b) son de naturaleza enteroendocrina
c) se ubican al inicio del conducto glandular
d) presentan una morfología cilíndrica
e) poseen invaginaciones canaliculares de la superficie celular

15. en el bazo:
a) los linfocitos T adquieren la inmunocompetencia
b) existen zonas linfoides específicas denominadas cordones de Billroth
c) sus vainas linfoides periarteriales contienen sobre todo linfocitos T
d) hay actividad hematopoyética durante toda la vida
e) los macrófagos predominan en la pulpa blanca

16. ¿qué es cierto con respecto al Sistema Fagocítico Mononuclear?
a) engloba todas las células presentadoras de antígenos, sean o no de origen mieloide
b) forma parte del sistema de células APUD
c) forma parte del antiguo sistema Reticuloendotelial de Aschoff
d) incluye todos los macrófagos residentes excepto la microglía
e) incluye al endotelio de los órganos linforreticulares

17. ¿cuál es el emparejamiento correcto?
a) célula de Paneth - intestino grueso
b) célula parietal - glándula de Lieberkhün
c) epitelio cilíndrico simple - esófago
d) glándula de Brünner - duodeno
e) plexo de Auerbach - submucosa del tracto gastrointestinal

18. El hepatocito:
a) procede del mesodermo
b) proyecta sus microvellosidades hacia el espacio de Disse
c) al igual que las neuronas, no se puede renovar
d) posee un fenotipo homogéneo por todo el lobulillo hepático
e) posee un citoplasma con pocas mitocondrias

19. ¿De qué región embrionaria se deriva el árbol bronquial?
a) miotomos
b) somatopleura
c) esplacnopleura
d) intestino anterior
e) mesodermo lateral

20. ¿Cuál de las siguientes funciones NO es propia del revestimiento de las fosas nasales?
a) filtrado y limpieza
b) humidificación
c) calentamiento
d) defensivas
e) intercambio de los gases respiratorios

21. ¿De qué región son específicas las células de Clara?
a) tráquea
b) bronquios
c) bronquíolos
d) laringe
e) pleura

22. Se denominan pirámides de Ferien (o rayos medulares...
a) al sistema de tubos contorneados de las nefronas
b) al conjunto de asas de Henle de las nefronas
c) a las extensiones medulares en la corteza renal
d) a las extensiones corticales en la médula renal
e) al conjunto de conductos rectos de la papila renal

23. ¿Cuáles son los componente esenciales de la barrera de filtración glomerular?
a) sólo la lámina basal glomerular
b) sólo el endotelio perforado
c) endotelio perforado, lámina basal y hendiduras de filtración entre los pedicelos podocitarios
d) endotelio perforado y lámina basal
e) lámina basal y hendiduras de filtración entre los pedicelos podocitarios

24. La uretra prostática está revestida por...
a) epitelio transicional (urotelio)
b) epitelio cilíndrico ciliado
c) epitelio plano estratificado no queratinizado
d) epitelio plano monoestratificado
e) mesotelio

25. El principal regulador de la función de las células de Leydig es:
a) la hormonoa folículo estimulante
b) la hormona luteinizante
c) el Factor liberador de la FSH
d) la inhibina
e) la proteína fijadora de andrógenos

26. El folículo secundario ovárico:
a) contiene un ovocito secundario
b) carece de células foliculares o granulosas
c) en el líquido antral abunda la proteína estimulina
d) no necesariamente llega a dar lugar a un folículo maduro
e) mide aproximadamente 3 cm de diámetro

27. ¿qué es característico del endometrio durante la fase pre-ovulatoria?
a) Que el epitelio glandular no prolifera
b) la edematización estromal
c) las glándulas son rectas y estrechas
d) la secreción epitelial de glucógeno
e) la angiogénesis está inhibida

28. La barrera placentaria consta de todo lo siguiente, EXCEPTO:
a) trofoblasto sincitial
b) citotrofoblasto
c) endometrio
d) endotelio capilar
e) mesodermo

29. ¿Cuál de las siguientes glándulas realiza su secreción de forma merocrina?
a) las sudoríparas ecrinas
b) las sudoríparas apocrinas
c) las sebáceas
d) la mama
e) las ceruminosas

30. La glándula mamaria:
a) está constituida por unas 15 a 20 glándulas holocrinas
b) el epitelio de las porciones terminales tiene dos capas de células
c) el estroma entralobulillar es fibroso
d) sintetiza IgG
e) en la pubertad su volumen aumenta sobre todo por el crecimiento del parénquima. 

03 JUNIO (Histología especial)

preguntas cortas:

conexiones sinápticas de la neurona de purkinje
diferencias entre bronquio y bronquiolo
características de las células del sistema de excitoconducción cardiaco
cuerpo lúteo
tipos celulares en el órgano de corti
células de sertoli

+30 preguntas tipo test (por cada 3 mal, anulación de una correcta) 70 minutos. 

Psicología

16.09.05

03 FEBRERO (Psicología médica)

Este año hubo 2 convocatorias, este examen es del 3-2-03

LARGAS

1.- Evolución a lo largo de la vida del estado cognitivo.

2.- Terapias de conducta.

3.- Variables a lo largo del proceso de la memoria desde el punto de vista de relación médico-paciente.

CORTAS

1.- Concepto de idea delirante.

2.- Qué es biofeedback

3.- Modo de combatir el estrés ante la enfermedad.

4.- Alexitimia.

5.- Evolución del sueño durante la vida.

6.- Qué es ansiedad

7.- Para qué se usan los test de inteligencia.

03 ENERO (Psicología médica)

Este año hubo 2 convocatorias, este examen es del 15/1/03

[ 3 PREGUNTAS LARGAS (3 PUNTOS)

1- Etapa anal.

2- Razones del incumplimiento.

3- El olvido. Trastornos de memoria cuantitativos.

[ 8 PREGUNTAS CORTAS (4 PUNTOS)

1- Utilidad de pruebas proyectivas.

2- Concepto de alucinación.

3- Castigo (como teoría del aprendizaje)

4- Dolor y personalidad.

5- Higiene del sueño.

6- Actuación psicoterapeútica del médico.

7- ¿Qué mide el psicogalvanómetro?

8- ¿En qué se basa la relajación de Jacobson?

[ 15 PREGUNTAS TEST (3 PUNTOS) 

02 FEBRERO (Psicología médica)

Curso: 3ºA

· PREGUNTAS LARGAS:

1. Escuelas de los siglos XIX y XX

2. Alteraciones del sueño

3. Memoria a corto plazo

· PREGUNTAS CORTAS:

1. Qué es un detector de mentiras desde el punto de vista de lo psicofisiológico

2. en qué casos se usa la validez interexaminadores

3. Condicionamiento clásico: esquema y ejemplo relacionado con la medicina

4. Qué es una alucinación, características y tipos

5. Escala de MADISON

6. Características esenciales de la adolescencia

7. Tipos de médicos que influyen en la relación médico-paciente

8. Diferencias entre escape y evitación

· PREGUNTAS TIPO TEST :

1- Qué escala mide el estrés

2- ¿Qué es el eneagrama?

3- ¿Qué mide el TAT?

4- ¿Cual de estos no son trastornos del sueño?

5- Cuatro procesos del paso de información de contenido latente a contenido manifiesto en el sueño.

6- ¿A qué pertenece la codificación selectiva?

7- la técnica de relajación: ¿mide variable fisiológica? ¿sirve para algo?

8- la expresión facial: ¿está dentro de características fisiológicas de las motivaciones?

04 FEBRERO (Radiología 3º)

EXAMEN RADIOLOGÍA Y MEDICINA FÍSICA 3º
(para cada pregunta había un folio entero, porque cada una la corregía un profesor diferente)

1º Propiedades de los rayos X y aplicación en medicina
2º Ultrasonoterapia (contraindicaciones)
3º Radiobiología, acciones directas e indirectas
4º Importancia de KeV, mA y distancia en radiodiagnóstico
5º Qué es la tolerancia en radioterapia
6º Hidroterapia, métodos de aplicación
7º Preguntas de las prácticas: qué significa el signo de silueta, representación del agua en la ecografía y razón, y un problema xa poner resultados en el S.I.

01 FEBRERO (Microbiología)

1.- Señale el elemento que falta en la célula procariota:

a) membrana plasmática

b) RNA mensajero

c) Retículo endoplasmático

d) Cadena respiratoria

2.- En las bacterias, el mecanismo de intercambio genético que requiere el contacto físico de las células se denomina:

a) transformación

b) conjugación

c) transducción generalizada

d) transducción restringida

3.- Señala la asociación FALSA:

a) fimbria/adhesión

b) endospora/reproducción

c) fimbria/antígeno F

d) pared/protección física

4.- Señala la asociación VERDADERA:

a) virus/cápside

b) hongos/procariota

c) bacterias/mitocondrias

d) protozoos/pared

5.- Las bacterias se dividen por fisión binaria que es un proceso:

a) asexual que da lugar a dos células hijas idénticas

b) sexual que da lugar a dos células hijas idénticas

c) asexual que da lugar a gran número de células hijas idénticas

d) sexual que da lugar a gran número de células hijas idénticas

6.- Elija la asociación FALSA:

a) bacterias / exotoxinas

b) virus / cuerpos de inclusión

c) parásitos / intracelularidad

d) helmintos / endotoxina

7.- Elija el orden VERDADERO:

a) contagio / enfermedad / incubación / convalecencia

b) contagio / incubación / enfermedad / convalecencia

c) incubación / contagio / enfermedad / convalecencia

d) contagio / incubación / convalecencia / enfermedad

8.- En la replicación viral, elija el orden VERDADERO:

a) liberación / decapsidación / síntesis / ensamblaje

b) decapsidación / liberación / síntesis / ensamblaje

c) decapsidación / síntesis / ensamblaje / liberación

d) síntesis / decapsidación / ensamblaje / liberación

9.- ¿Qué estructura está presente en todos los virus?

a) proteína M

b) espículas

c) proteínas de la cápside

d) lípidos (envuelta lipoproteica)

10.- ¿En cuál de los siguientes microorganismos se producen infecciones latentes?

a) virus de la gripe

b) virus respiratorio sincitial

c) herpes virus humano tipo 6

d) virus de la hepatitis A

11.- En la esterilización microbiana se consigue:

a) eliminar sólo los microorganismos patógenos

b) inhibir los microorganismos muy virulentos

c) destruir todos los microorganismos presentes

d) destruir los microorganismos causantes de infecciones

12.- Indique cuál es un microorganismo eucariota heterótrofo, unicelular e inmóvil:

a) mohos

b) levaduras

c) protozoos

d) metazoo

13.- El peptidoglucano o mureína es un polímero que forma parte de:

a) la pared celular de los hongos

b) la membrana citoplásmica de los protozoos

c) la membrana citoplásmica de las bacterias

d) la pared celular de las bacterias

14.- Las penicilinas y cefalosporinas son ineficaces para el tratamiento de las infecciones por MYCOPLASMA porque estas bacterias:

a) carecen de pared

b) tienen una pared similar a los Gramnegativos

c) producen betalactamasas

d) carecen del enzima necesario para activar a estos antibióticos

15.- Los hongos y las bacterias se diferencian en que:

a) los hongos tienen membrana nuclear y peptidoglucano y las bacterias no

b) los hongos presentan membrana nuclear y ergosterol y las bacterias no

c) las bacterias poseen peptidoglucano y ergosterol en su pared y los hongos no

d) los hongos son unicelulares con pared y las bacterias no poseen pared

16.- Señale la pareja de asociaciones VERDADERA:

a) hongo / partícula infecciosa subcelular con ácido nucleico; protozoo / protista.

b) Hongo / agar glucosado de Sabouraud; protozoo / protista

c) Hongo / partícula infecciosa proteica; protozoo / protista

d) Hongo / agar glucosado de sabouraud; protozoo / animal.

17.- ¿Qué pareja de asociaciones es VERDADERA?

a) virus / agar MacConkey; prión / animal

b) Virus / particular infecciosa subcelular con ácido nucleico; prión / partícula infecciosa proteica

c) Virus / agar MacConkey; prión / particular infecciosa proteica

d) Virus / protista; prión / partícula infecciosa proteica.

18.- Las tenias son gusanos:

a) cestodos

b) redondos segmentados

c) nemátodos

d) tremátodos

19.- Señala la asociación VERDADERA:

a) cápsula / peptidoglicano

b) lipopolisacárido / membrana externa

c) flagelo / intercambio genético

d) cadenas O / endotoxina

20.- ¿Qué significa el término dimorfismo fúngico?

a) que hay hongos que muestran la misma morfología (habitualmente de levadura) en condiciones ambientales diferentes (por ejemplo, en el suelo y el cuerpo humano)

b) que la misma morfología es compartida por dos hongos diferentes

c) que hay hongos que muestran morfologías diferentes (habitualmente dos: levadura y micelio) en condiciones ambientales diferentes (por ejemplo, en el ambiente y el cuerpo humano)

d) que hay hongos que muestran la misma morfología (habitualmente de micelio) en condiciones ambientales diferentes (por ejemplo, en el suelo y en el cuerpo humano)

21.- Ordene las siguientes estructuras de mayor a menor resistencia a los desinfectantes:

a) esporas MAYOR QUE virus envueltos MAYOR QUE virus desnudos

b) esporas IGUAL QUE virus envueltos MAYOR QUE virus desnudos

c) esporas MAYOR QUE virus desnudos MAYOR QUE virus envueltos

d) esporas IGUAL QUE virus desnudos MAYOR QUE virus envueltos

22.- ¿Cuál de estas afirmaciones es FALSA?

a) los microorganismos de la microbiota normal pueden ser patógenos oportunistas

b) los patógenos estrictos nunca forman parte de la microbiota normal del individuo

c) las infecciones originadas a partir de la microbiota normal se denominan endógenas

d) el tratamiento antibiótico puede favorecer el desarrollo de infecciones endógenas.

23.- Respecto a los sujetos que sufren una infección subclínica, elija la afirmación FALSA:

a) pueden transmitir la infección

b) se produce seroconversión

c) son fácilmente diagnosticados

d) desarrollan resistencia a la infección

24.- Elija la asociación VERDADERA:

a) transmisión indirecta / microorganismos sensibles al medio ambiente

b) transmisión directa / vector

c) transmisión indirecta / contacto cutáneo-mucoso

d) transmisión directa / proximidad entre la fuente y el sujeto susceptible.

25.- Elija la opción VERDADERA:

Afirmación: Es más preocupante que una resistencia esté en un plásmido que en el cromosoma porque

Razón: pueden existir varias copias de plásmido por bacteria y sólo una completa del cromosoma

a) la afirmación y la razón son verdaderas pero no hay relación causa efecto.

b) La afirmación y la razón son verdaderas y tienen relación causa efecto

c) La afirmación es falsa y la razón verdadera

d) Ambas son falsas

26.- La extensión de resistencias a través de plásmidos dificulta especialmente el tratamiento de las infecciones producidas por :

a) Streptococcus pyogenes

b) Streptococcus pneumoniae

c) Staphylococcus aureus

d) Streptococcus agalactiae

27.- ¿En qué condiciones alcanzaría mayor velocidad de crecimiento una bacteria mesófila y anaerobia facultativa?

a) 25ºC / atmósfera normal

b) 37ºC / sin oxígeno

c) 37ºC / atmósfera normal

d) 45ºC /sin oxígeno

28.- Si en el laboratorio tenemos un coco grampositivo, catalasa negativo, alfa-hemolítico y sensible a la optoquina, se trata de:

a) Streptococcus pyogenes

b) Streptococcus pneumaniae

c) Staphylococcus saprophyticus

d) Streptococcus agalactiae

29.- Elija la opción VERDADERA:

Afirmación: Las bacterias gramnegativas son más resistentes que las grampositivas a algunos antibióticos y desinfectantes

Razón: su compleja pared supone una barrera añadida a la permeabilidad.

a) La afirmación y la razón son ciertas y tienen relación causa-efecto

b) La afirmación y la razón son ciertas pero sin relación causa-efecto

c) La afirmación es cierta y la razón es falsa

d) La afirmación y la razón son falsas

30.- Toxoide es:

a) una endotoxina neutralizada

b) una exotoxina inactivada

c) una toxina de baja potencia

d) el lípido A de la pared de los gramnegativos

31.- ¿Cuál de estas asociaciones es FALSA con respecto a la patogenia bacteriana?

a) variaciones antigénicas / infecciones recurrentes

b) enterotoxinas / intoxicaciones alimentarias

c) cápsula / infecciones invasoras

d) endotoxina / infecciones crónicas

32.- Legionella pneumophila, Shigella y klebsiella pneumoniae coinciden en que:

a) son bacilos gramnegativos

b) son patógenos primarios

c) ocasionan infección respiratoria

d) ocasionan infección gastrointestinal

33.- Señale la diferencia que existe entre Legionella pneumophila y Pseudomonas aeruginosa:

a) Pseudomonas es una bacteria de vida libre

b) Legionella es una bacteria amante del agua

c) Pseudomonas puede producir enfermedad respiratoria

d) Legionella es un patógeno primario

34.- El reservorio de la peste urbana son:

a) las garrapatas

b) las cucarachas

c) las ratas

d) las aves

35.- Respecto a la actual vacuna contra el meningococo, elija la opción VERDADERA:

a) nos protege eficazmente contra todos los serotipos patógenos

b) sólo se puede administrar en caso de viajar a países con epidemias de meningitis tipo A

c) sirve en nuestro medio para controlar los casos de meningitis C

d) sirve en nuestro medio para controlar los casos de meningitis B.

36.- La causa más frecuente de neumonía bacteriana en adultos es:

a) Haemophilus influenzae

b) Streptococcus penumoniae

c) Mycoplasma pneumoniae

d) Chlamydia penumoniae

37.- Una de las siguientes especies de bacterias anaerobias se asocia a la producción de gangrena gaseosa:

a) Clostridium tetan

b) Clostridium perfringens

c) Clostridium botulinum

d) Clostridium difficile

38.- La posibilidad de una prueba de detección de anticuerpos antitreponémicos (FTA=ABS) en un paciente con una lesión genital ulcerada e indolora confirma que padece:

a) sífilis

b) gonococia

c) herpes genital

d) candidiasis genital

39.- ¿Cuál de los siguientes bacilos gramnegativos enteropatógenos NO suele aislarse en nuestro entorno?

a) Escherichia coli enteropatógena (ECEP)

b) Yersinia

c) Campylobacter

d) Escherichia coli enterotoxigénica (ECET).

40.- En relación con la patogenia de Bordetella pertussis podemos afirmar que:

a) se relaciona con la enfermedad pulmonar invasora

b) es un modelo de bacteria típicamente toxigénica

c) tiene un mecanismo patogénico mixto invasivo y toxigénico

d) las cepas capsuladas producen cuadros más graves de infección.

41.- Respecto a la tuberculosis sabemos que :

a) La respuesta de hipersensibilidad frente a Mycobacterium tuberculosis participa en el daño pulmonar

b) La tuberculosis en la edad adulta es siempre el resultado de una reinfección

c) La infección tuberculosa se localiza exclusivamente en los pulmones

d) La tuberculina positiva es sinónimo de enfermedad tuberculosa 

04 JUNIO (Hª medicina vasca, optativa 3º)

EXAMEN HISTORIA DE LA MEDICINA VASCA curso: 3º. Año 2004

1. Hospitales del País Vasco
2. La formación del médico vasco. 

05 SEPTIEMBRE (Fundamentos cirugía)

1.Mecanismos controladores de la cicatrización de las heridas.
2. Tratamiento inicial de la quemaduras.
3. Características especiales de las infecciones Quirúrgicas y las consecuencias de las mismas.
4. Situaciones Clínicas sugestivas de Anaerobiosis.
5. Fisiopatología y clínica de la Embolia Grasa.

6. 32 preguntas test de los seminarios y practicas.(Algunas preguntas estaban repetidas de otro años)

16.09.05

04 SEPTIEMBRE (Fundamentos cirugía)

1- Sutura primaria, sutura primaria diferida y sutura secundaria. Concepto e indicaciones.
2- Tratamiento local de las quemaduras.
3- Seguimiento del paciente en shock. (La pregunta no sé si era exactamente así pero lo k preguntaban era el diagnóstico, la monitorizacion).
4- Tratamiento general de las infecciones quirúrgicas (cirugía, medidas generales y antimicrobianos). No hablar del tratamiento profiláctico.
5- Blast injury: Principales organos afectados y clínica de cada uno de ellos. 

04 JUNIO (Fundamentos cirugía)

1- Tratamiento frente a una herida posiblemente infectada
2- Particularidades y terapéutica de las lesiones por electricidad
3- Concepto y clínica del fracaso multiorgánico
4- Sospecha clínica de infección por anaerobios
5- Profilaxis antitetánica de heridas

Además, 31 preguntas test sobre los seminarios. 

02 RCP (Fundamentos cirugía)

EXAMEN PRECURSO RCP:

1.- Ante una persona inconsciente ¿Cuál sería la primera acción a realizar?

a) ponerlo en posición de seguridad

b) abrir vía aérea

c) pedir ayuda

d) buscar puntos de sangrado

2.- El soporte vital básico incluye:

a) detección de la situación

b) pedir ayuda

c) iniciar el tto básico

d) todas son correctas

3.- Ante un paciente pediátrico inconsciente que no respira, la actitutd más adecuada sería:

a) colocarlo en posición de seguridad para evitar la broncoaspiración

b) pedir ayuda es lo prioritario

c) abrir vía aérea y ventilar al paciente

d) iniciar masaje cardiaco por la posibilidad de que pierda el pulso

4.- LA ventilación artificial por el procedimiento boca-boca se realiza habitualmente con:

a) aire ambiente

b) mezcla aire-oxígeno a baja concentración

c) aire espirado

d) aire inspirado

5.- Señalar la respuesta falsa sobre las características del masaje cardíaco en el adulto:

a) las compresiones y descompresiones se harán de forma rápida 100 veces por minuto

b) el hundimiento del esternón será de 4-5 cm

c) los brazos del reanimador se colocarán oblicuos respecto al tórax.

d) el masaje cardíaco se realizará sobre una superficie dura para que sea eficaz.

6.- Ante una obstrucción de la vía aérea en un paciente consciente, señala la respuesta verdadera:

a) si el paciente afectado tose, animarle a que continúe haciéndolo

b) dar palmadas en la espalda con el paciente erguido

c) comenzar rápidamente con la maniobra de Heimlich

d) comenzar con ventilación artificial

7.- ¿en qué momento deben iniciarse las maniobras de soporte ventilatorio en una paciente con PCR?

a) cuando se dispone de O2 y una vía venosa

b) cuando existan al menos 2 personas que puedan participar en la reanimación

c) cuando previamente hemos asegurado el vaciamiento gástrico para evitar la aspiración

d) tan pronto como sea posible, independientemente de las anteriores circunstancias

8.- En una PCR, señala la respuesta verdadera:

a) se sustituye la ventilación mediante secuencias de 10 insuflaciones sin realizar compresiones torácicas

b) unicamente se efectúan compresiones torácicas

c) se realiza ventilación artifical alternando con compresiones torácicas intermitentes

d) pedimos ayuda y esperamos a recibirla para actuar

9.- ¿Qué equipo se necesita para iniciar la RCP básica?

a) ninguno

b) tubo en S de Safer

c) bolsa de ambú

d) oxigeno

10.- ¿Cuál de estas causas es la más habitual en una obstrucción de la vía aérea en el paciente inconsciente?

a) dentaduras postizas

b) secreciones

c) caída de la lengua

d) vómitos

11.- Señale la respuesta correcta en relación con la elección del punto de masaje cardíaco:

a) se sigue el reborde costal hasta la línea media del tórax

b) se colocan 2 dedos (índice y medio) en la parte final del esternón y seguido el talón de una mano

c) sobre esta mano se coloca la otra entrecruzando los dedos

d) todas son verdaderas

12.- ¿cómo comprobarías si la circulación sanguínea de una persona es o no la adecuada?

a) valorando el tamaño pupilar

b) buscando el pulso en la arteria radial

c) gritando a la persona para ver si responde

d) palpando el pulso en la arteria carótida

13.- Cuando encontramos dificultad para conseguir una ventilación eficaz en el niño y sospechamos que hay un cuerpo extraño... Señale la respuesta correcta:

a) introduciremos la mano o dedos en la boca intentado por todos los medios sacarlo

b) si está consciente le diremos que no tosa

c) revisaremos que la maniobra frente-mentón sea correcta y que el cuello no esté en hiperextensión

d) lo colocamos incorporado dando frecuentes golpes en la espalda

14.- ¿cuales podrían ser las palabras claves para valorar la conciencia de una persona ante una posible situación de emergencia?

a) gritar y pedir ayuda

b) sacudir y pegar

c) gritar y sacudir

d) mover y pedir ayuda

15.- ¿Qué se haría para comprobar que una persona está ventilando o no y si ésta es adecuada?

a) mirar el tórax para observar si existen movimientos ventilatorios

b) acercar nuestra cara a la boca de la persona

c) escuchar y sentir en la mejilla la posible salida de aire

d) todas son correctas

SIN AÑO (Fundamentos cirugía)

TEST DE PRÁCTICAS Y SEMINARIOS

1. Para practicar el masaje cardíaco externo:

a) el talón de la mano se apoya en el tercio medio del esternón

b) los brazos se arquean 30º para amortiguar el impacto y proteger las costillas

c) Se practica una opresión cada 2 segundos, con el fin de permitir una práctica prolongada

d) Son ciertas la “a” y la “b”.

e) Ninguna es verdadera

2. Ante una víctima inconsciente, lo primero es:

a) comprobar si tiene pulso

b) comprobar si respira

c) estimularle para ver si recupera la consciencia

d) aflojar la ropa para que no comprima el cuello

e) instaurar una RCP

3. Para una correcta desfibrilación, las paletas deberán apoyarse en:

a) zona precordial del tórax y en la espalda tras el corazón

b) en región precordial y zona infraclavicular derecha

c) en paredes laterales del tórax, izquierda y derecha

d) una a cada lado del corazón, sobre el tórax

e) ninguna de las anteriores

4. Uno de los siguientes pasos no es imprescindible para un sondaje urinario:

a) lavado quirúrgico previo de las manos

b) lubricar la sonda

c) limpiar con antiséptico el meato urinario

d) mantener una asepsia estricta

e) comprobar la correcta posición de la sonda antes de hinchar el balón de retención

5. Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa:

a) la seda es multifilamento

b) el catgut crómico mantiene su resistencia durante 40 días

c) el lino es una sutura natural permanente

d) el ácido poliglicólico es muy utilizado en suturas quirúrgicas

e) El acero se utiliza como material de sutura

6. Cuál de las siguientes afirmaciones no es cierta:

a) la seda es hilo más empleado para suturas cutáneas

b) la seda no se emplea como sutura vascular

c) la seda es un material natural reabsorbible

d) la seda quirúrgica suele ser de color negro

e) la seda es multifilamento trenzado

7. Dentro de la clasificación de las hemorragias y atendiendo al lugar en que se sitúan, las hemorragias del tubo digestivo pueden considerarse como:

a) hemorragias intersticiales

b) hemorragias internas, cavitadas, no exteriorizables

c) hemorragias externas

d) equimosis

e) hemorragias internas, cavitadas, exteriorizables

8. La compresión digital es un procedimiento hemostático de tipo:

a) inútil e inservible

b) químico

c) térmico

d) mecánico

e) ninguno de ellos

9. Las ligaduras de vasos sangrantes con puntos de transfixión son procedimientos hemostáticos de tipo:

a) físico

b) térmico

c) mecánico

d) químico

e) ninguno de ellos

10. Una del as premisas para la correcta realización de las curas y aplicación de apósitos es:

a) usar materiales desechables

b) cepillar previamente las heridas

c) limpieza previa de las manos

d) administración previa de antibióticos

e) administración posterior de analgésicos

11. Una venda de Crepé es:

a) una férula

b) un tipo de escayola

c) un tipo de prótesis

d) un tipo de venda elástica

e) un tipo de algodón

12. El Friedrich es:

a) un síndrome secundario a mordeduras por oficio

b) la escisión quirúrgica de los bordes de las heridas

c) un tipo de drenaje de un absceso

d) una escala de medida de gravedad para los comas

e) un líquido antiséptico para la limpieza de las heridas contaminadas

13. Un redon es:

a) un tipo de apósito plastificado

b) un tipo de drenaje no aspirativo

c) un tipo de vendaje elástico

d) un tipo de sonda nasogástrica

e) ninguna de ellas

14. En relación a las infecciones quirúrgicas es falso que:

a) suelen ser secundaras a traumatismos

b) tienen una puerta de entrada

c) son monomicrobianas

d) no se resuelven espontáneamente

e) suele ser necesario algún tipo de tto quirúrgico

15. Dentro de la composición química de los fluidos corporales:

a) el líquido intersticial tiene una composición similar al plasma pero sin proteínas

b) el potasio es sobre todo extracelular

c) el sodio es sobre todo intracelular

d) todas son incorrectas

e) todas las moléculas están disociadas

16. Todas las frases siguientes pueden aplicarse a los injertos cutáneos pediculados (colgajos pediculados) excepto:

a) contienen piel, tejido subcutáneo y vasos sanguíneos

b) se usan para cubrir áreas con escasa base vascular

c) son útiles para las zonas expuestas a traumatismos repetidos

d) los injertos pueden avanzarse hacia el punto deseado

e) debe permitirse que la zona donante cicatrice por granulación

17. El riesgo vital de un politraumatizado:

a) siempre es debido a la “sumación de efectos”

b) a veces una sola lesión plantea aisladamente el riesgo vital

c) ocurre sólo durante las primeras 48 horas

d) depende de que la asistencia sea inmediata

e) todas son verdaderas

18. En la evolución del paciente politraumatizado la fase crítica (cuando se instaura el shock traumático) se establece:

a) en las 2 primeras horas

b) en las primeras 48 horas

c) Durante la primera semana

d) Puede no existir

e) Su instauración depende de la intensidad y la localización del traumatismo

19. La reanimación de un politraumatizado hay que iniciarla fundamentalmente en:

a) servicio de urgencias hospitalario

b) durante el traslado del paciente en la ambulancia

c) en el lugar del accidente

d) en una unidad de cuidados intensivos

e) es independiente el lugar para el pronóstico del paciente

20. La evaluación microbiológica de una infección postquirúrgica no consta de:

a) tinción gram

b) cultivos

c) correcta protección de la muestra

d) transporte rápido y adecuado de la muestra

e) microscopía electrónica

21. La esterilización es:

a) la eliminación de todos los microorganismos incluyendo las esporas

b) la eliminación de todos los microorganismos excepto las esporas

c) la eliminación de todos los microorganismos excepto Mycobacterium tuberculosis y esporas

d) la eliminación de la mayoría de los microorganismos patógenos con excepción de las esporas

e) ninguna de las anteriores

22. Señale cuál de los siguientes métodos se considera como método físico de desinfección:

a) vapor a presión

b) luz ultravioleta

c) calor seco

d) radiaciones ionizantes

e) óxido de etileno

23. Señale cuál de los siguientes procedimientos no se emplea en la profilaxis de las infecciones quirúrgicas:

a) inmunización específica

b) inmunoterapia inespecífica

c) antisepsia

d) transfusión de concentrados de hematíes

e) quimioprofilaxis

24. ¿Cuál de las siguientes intervenciones no se considera cirugía limpia?

a) Herniorrafia inguinal

b) Colocación de una prótesis de cadera

c) Gastrectomía total

d) Mastectomía

e) Tiroidectomía

25. Señale la opción falsa:

a) la duración de la profilaxis no suele exceder las 24 horas

b) la primera dosis de antibióticos se debe administrar inmediatamente antes de iniciar el acto quirúrgico

c) la elección del antibiótico depende del presumible grado de contaminación del campo quirúrgico

d) por regla general, en cirugía limpia no es necesario administrar profilaxis antibiótica

e) el régimen antibiótico seleccionado debe ir dirigido contra todos los microorganismos que nos vayamos a encontrar en el campo quirúrgico

26. El espacio líquido intracelular en promedio en el hombre adulto corresponde a:

a) 40% del peso del cuerpo

b) 60% del peso del cuerpo

c) 80% del peso del cuerpo

d) 20% del peso del cuerpo

e) 90% del peso del cuerpo

27. Señale cuál de los siguientes métodos es el que utiliza el autoclave:

a) calor seco

b) pasteurización

c) vapor por presión

d) radiaciones ionizantes

e) óxido de etileno

28. Ante una hemorragia lo primero que hay que hacer es:

a) administrar sangre total

b) reponer la volemia con coloides y cristaloides

c) administrar factores de la coagulación

d) administrar concentrado de hematíes

e) administrar plasma

29. Cuando se practica una transfusión sanguínea es falso que:

a) haya que identificar al paciente

b) haya que vigilar los primeros minutos de transfusión de cada unidad

c) se puede utilizar la misma vía para la administración de madicación

d) es necesario comunicar al banco de sangre las reacciones adversas

e) se pueden utilizar calentadores de sangre

30. ¿cuál de las siguientes razones no es contraindicación de anestesia raquídea?

a) negativa por parte del enfermo

b) alteraciones de la coagulación

c) hipertensión arterial

d) alergia a los anestésicos locales

e) hipertensión intracraneal

31. ¿Cuál de los siguientes fármacos no es un AINE?

a) salicilatos

b) paracetamol

c) ketorolaco

d) buprenorfina

e) dipirona (¿?)

32. Una de las siguientes NO es consecuencia clínica de la desnutrición en el paciente quirúrgico:

a) retardo en la cicatrización

b) aumento del riesgo de infecciones

c) hemoconcentración

d) edemas

e) disfunción respiratoria

33. La NPT se encuentra indicada en las siguientes situaciones clínicas excepto:

a) Reposición nutricional preoperatoria en pacientes desnutridos

b) Pacientes con imposibilidad para nutrirse por vía digestiva

c) Complicaciones postoperatorias severas (por ejemplo: fístulas)

d) Postoperatorio convencional de cirugía general

e) Cuando la ingesta oral se ve impedida durante más de una semana

34. Si comparamos la NPT con la nutrición enteral (NE), encontramos algunas diferencias, señale de las siguientes opciones cuál es incorrecta:

a) la NE es más barata

b) la NPT evita la atrofia intestinal

c) la NE mejora parcialmente la función inmune

d) la NPT presenta más complicaciones sépticas

e) la NE logra una mejor síntesis proteica

35. Una intervención quirúrgica motivada por la existencia de una apendicitis aguda la podríamos clasificar como:

a) cirugía programada y curativa

b) cirugía urgente y paliativa

c) cirugía vital y curativa

d) cirugía urgente y curativa

e) cirugía vital y paliativa

36. Uno de los siguientes factores no es un factor de riesgo preoperatorio:

a) hipertensión arterial

b) tabaquismo

c) edad mayor de 70 años

d) malnutrición

e) todos son factores de riesgo

37. Entendemos por cirugía ambulatoria:

a) aquella que se realiza fuera de los centros hospitalarios

b) aquella en la que el postoperatorio tardío es seguido en los distintos ambulatorios o centros de salud

c) aquella en la que el paciente es capaz de deambular antes de las 24 horas de la intervención

d) aquella en la que la estancia hospitalaria es menor de 24 horas

e) aquella en la que se utiliza exclusivamente anestesia local

38. Cuando un paciente ingresa en una sala de recuperación postoperatoria, todos los siguientes son objetivos a lograr excepto:

a) controlar el dolor

b) estabilizar las constantes vitales

c) posibilitar el máximo contacto del paciente con su familia

d) disipar la anestesia residual

e) lograr la permeabilidad de la vía aérea

39. Respecto al prendimiento o correcta evolución biológica de un injerto, señale cuál de las siguientes es un factor determinante:

a) capacidad del lecho para formar un correcto tejido de granulación

b) vascularización y grosor del injerto

c) contacto íntimo entre el injerto y donante

d) inmovilidad del injerto

e) todos son factores determinantes

40. Una de las siguientes regiones anatómicas no suele utilizarse como zona donante para la obtención de un injerto de espesor total:

a) piel posteroauricular

b) supraclavicualr

c) muslo

d) párpado superior

e) zonas de flexión antecubital

05 FEBRERO (Farmacología 3º)

GRUPO A2

30 tipo test

efectos adversos de los beta adrenergicos

efectos adversos de los antiinflamatorios (los mas comunes)

efectos adversos de los antimuscarinicos

Que nos indica la curva dosis efecto

Un paciente llega a la consulta con ansiedad y se le da diazepan
efectos del diazepan. que diferencia hay si le damos buspirona, y como quitar el tratamiento

Mecanismos de accon de los antiepilepticos y pon un farmaco de cada mecanismo de acción 

04 NOVIEMBRE (Farmacología 3º)

1. Factores que modifican el metabolismo de un fármaco
2. Indicaciones terapeúticas de los betabloqueantes
3. Efectos adversos del ibuprofeno
4. Mecanismo de acción de las estatinas
5. Efectos adversos de los IECA
6. Efectos adversos de los aminoglucósidos

Además, 24 preguntas test 

04 SEPTIEMBRE (Farmacología 3º)

1. Tras 12 horas de administración, por infusión continuada, de un mismo
fármaco a dos pacientes distintos, se observa que uno de ellos presenta
náuseas y agitación (ambos efectos se pueden atribuir al fármaco
administrado). Tras la extracción de sangre a ambos pacientes, se
observa que los niveles plasmáticos del fármaco, en el paciente que
presenta náuseas y agitación, son de 30 mg/l, mientras que en el otro
paciente son de 10 mg/l. Teniendo en cuenta que el peso corporal y la
velocidad de infusión han sido iguales en ambos pacientes ¿ a qué podría
atribuir la aparición de náuseas y agitación en uno solo de los
pacientes? Teniéndolo en cuenta ¿qué estrategia tomaría para evitar la
aparición de dichos efectos adversos en este paciente?
2. Comente, resumidamente, la veracidad o falsedad de las siguientes
proposiciones:
2.1 El betanecol es útil clínicamente por su capacidad para inducir
atonía intestinal
2.2 Dentro de los efectos adversos de la atropina se incluye
broncoconstricción
2.3 La pilocapina es de utilidad en el tratamiento del glaucoma de
ángulo abierto
2.4 La eficacia de la bradicardia refleja es mayor para la
noradranalina que para la adrenalina
2.5 El propanolol está indicado como antihipertensivo en pacientes
con asma
3. Efectos adversos de la morfina
4. Efectos adversos de los antiinflamatorios
5. Acciones farmacológicas y utilidad terapéutica de los nitratos
6. Características farmacológicas de la amoxicilina
7. Características farmacológicas de la Anfotericina B
8. Diferencias más relevantes entre insulina e hipoglucemiantes

Test de unas 20 preguntas 

04 JUNIO (Farmacología 3º)

GRUPO A2

1. Indicaciones terapeúticas de los IECA´s
2. ¿Por qué usamos antagonistas del Ca++ en la angina de pecho?
3. Indicaciones terapeúticas de la dihidrofolato reductasa
4. Hipoglucemiantes orales, mecanismo de acción e indicaciones terapeúticas
5. Fármacos utilizados en el VIH 

04 JUNIO (Farmacología 3º)

(para los que tenían los dos cuatrimestres) grupo A1 y B1

Fueron 2 exámenes, uno para cada cutrimestre con 5 preguntas de teoría y 40 preguntas

test en cada uno. 1º hicimos el del 2º cuatrimestre y después nos dejaron descansar.

1º CUATRIMESTRE
1. Consecuencias farmacológicas del metabolismo
2. Clasificación de los fármacos según la curva dosis-respuesta
3. Diferencias entre AINE y antiinflamatorio esteroideo
4. Diferencias entre antagonistas beta no selectivos y seletivos beta1
5. Terapeútica del Parkinson

2º CUATRIMESTRE
1. Acciones farmacológicas de los antagonistas del Ca++
2. Indicaciones terapeúticas de los macrólidos
3. Posibilidades teraúticas y efectos adversos del VIH
4. Pautas teraúticas de la tuberculosis
5. Estatinas

04 JUNIO (Farmacología 3º)

GRUPO B2

Test, de 40 preguntas (sin puntos negativos) que sobre todo era sobre antibioticos

y luego las 5 preguntas cortas:
1. Acciones farmacológicas de los antagonistas del calcio. Poner ejemplos
2. Quinolonas. Farmacocinética y espectro
3. Posibilidades terapeúticas antifúngicas. Poner ejemplos
4. Principales diferencias entre las penicilinas de 1ª generación y las cefalosporinas de 1ª generación. Poner ejemplos de cada grupo
5. Hipoglucemiantes orales. Mecanismo de acción y nombrar ejemplos de cada grupo 

02 SEPTIEMBRE (Farmacología 3º)

GRUPOS A1 Y B1

Tras 12 horas de administración, por infusión continuada, de un mismo fármaco a 2 pacientes distintos, se observa que uno de ellos presenta naúseas y agitación (ambos efectos adversos se pueden atribuir al fármaco administrado). Tras la extracción de sangre a ambos pacientes, se observa que los niveles plasmáticos del fármaco en cuestión, en el paciente que presenta naúseas y agitación, son de 30 mg/l, mientras que en el otro paciente son de 10 mg/l. Teniendo en cuenta que el peso corporal y la velocidad de infusión han sido iguales en ambos pacientes, ¿a qué podría atribuir la aparición de naúseas y agitación en uno solo de los pacientes? Teniéndolo en cuenta, ¿qué estrategia tomaría para evitar la aparición de dichos efectos adversos en este paciente?

Compare las acciones farmacológicas de los antagonistas ß adrenérgicos no selectivos, frente a los que presentan selectividad ß1. Respecto a las indicaciones terapeúticas, ¿existen diferencias entre ambos grupos?

¿K efectos pueden aparecer en un paciente tras la administración de un fármaco que, además de sus acciones deseadas, presenta actividad anticolinérgica?

Efectos adversos de los AINE

Utilidad terapeútica de las benzodiacepinas

Acciones farmacológicas de la digoxina

Mecanismo de acción, acciones farmacológicas y efectos adversos de las estatinas.

Cotrimoxazol: mecanismo de acción, actividad antiinfecciosa y utilidad terapeútica.

Comente las posibles ventajas de los grupos de penicilinas con relación a la penicilina G.

Acciones farmacológicas de la insulina.

02 JUNIO (Farmacología 3º)

GRUPOS A1 Y B1:

1.- En ausencia de otros fármacos, el pindolol aumenta la frecuencia cardíaca por activación de los receptores B-adrenérgicos. Sin embargo, cuando la frecuencia cardíaca ha sido aumentada por la adrenalina, el pindolol causa disminución reversible, dependiente de la dosis, de la frecuencia cardíaca.

Teniendo en cuenta lo anterior ¿es el pindolol un agonista o un antagonista del receptor B-adrenérgico? ¿De qué tipo?

2.- Acciones farmacológicas de la adrenalina

3.- Clasifique, en base a su mecanismo de acción, los fármacos colinérgicos.

4.- Acciones farmacológicas de los antihistamínicos H 1

5.- Utilidad terapéutica de los fármacos opiáceos.

6.- ¿Cuál es el fundamento de la utilización de los bloqueantes de los canales de calcio en el tto de la hipertensión? ¿Y cuál es el de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina?

7.- ¿Por qué mecanismos de acción actúan los distintos grupos de fármacos que impiden la agregación plaquetaria?

8.- Explique el mecanismo de acción, las características farmacocinéticas y los efectos adversos de la ISONIACIDA.

9.- Comente exclusivamente las posibles ventajas de los grupos de penicilinas con relación a la penicilina G.

10.- Tras varios días de tto de una infección broncopulmonar con un antibiótico, administrado por vía parenteral, se presenta un cuadro de diarrea.

- ¿existe alguna relación entre el tto prescrito y la aparición de diarrea?

- En caso de gravedad, ¿Tomaría usted alguna medida de tipo farmacológico? Razone las respuestas.

11.- Efectos adversos, interacciones y contraindicaciones de las tetraciclinas.

12.- Factores de riesgo y efectos adversos de los contraceptivos hormonales.

02 FEBRERO (Farmacología 3º)

GRUPOS A1 Y B1

1.- Tras la administración de una dosis de 600mg de un fármaco de carácter ácido a un paciente, las concentraciones de fármaco medidas en sangre fueron las siguientes:

Concentración plasmática (ng/ml): Tiempo:

200 0

150 30

100 60

75 90

50 120

Suponiendo que el fármaco sigue una cinética de tipo monocompartimental y de primer orden en su eliminación, conteste a las siguientes preguntas:

a) ¿Cuál es su volumen de distribución?

b) ¿Cuál es la vida media de este fármaco?

c) Si se alcaliniza la orina de este paciente,, ¿Se verá afectada su eliminación?

d) Suponiendo que el 70% de la dosis administrada es metabolizada en el hígado, ¿Qué efecto produciría la administración de este fármaco junto con otro fármaco inhibidor del metabolismo?

2.- Represente las curvas dosis-efecto de:

a) un fármaco agonista (A) ; un fármaco antagonista ( B ) de los receptores b1 adrenérgicos.

Suponiendo que el fármaco C es un antagonista competitivo y el fármaco D un antagonista no competitivo en el mismo sistema, represente las curvas dosis-efecto de:

b) el fármaco A en presencia de C

c) el fármaco A en presencia de D

d) ¿Se produce algún cambio en los parámetros de las curvas respecto a la situación a)? Razone la respuesta.

3.- Describa el cuadro de intoxicación por insecticidas organofosforados y las posibilidades de tratamiento farmacológico.

4.- Efectos adversos de los AINE.

5.- Efectos farmacológicos de los glucocorticoides.

6.- Explique el esquema adjunto donde se representa las acciones cardiovasculares de la adrenalina, noradrenalina e isoprenalina.

7.- Acciones farmacológicas de los agonistas opiáceos. ¿Por qué mecanismo de acción actúan?

8.- ¿Qué fármaco/s elegiría usted para tratar un paciente con enfermedad de Parkinson? Explique las razones de su elección. Posibilidades terapéuticas que hay.

9.- ¿Existen analogías – diferencias entre los antipsicóticos típicos y atípicos? En caso afirmativo señálelas.

10.- Enumere las posibilidades de abordaje terapéutico del asma.

01-02 PRIMER CUATRIMESTRE (Farmacología 3º)

CONTROL FARMACOLOGÍA GENERAL noviembre 2001 grupo A2:

Marque con una circunferencia alrededor de la respuesta correcta

1.- ¿Cuál es la característica principal de los fármacos que se eliminan a través de la leche materna?
a) Sustancias básicas y liposolubles
b) Sustancias ácidas
c) Presencia de meninges inflamadas
d) Sustancias no liposolubles

2.- Una de las siguientes situaciones puede favorecer el paso de sustancias a través de la barrera hematoencefálica:
a) carácter de hidrosolubilidad
b) alto grado de unión a proteínas plasmáticas
c) presencia de meninges inflamadas
d) metabolitos ionizados

3.- Los fenómenos de biotransformación:
a) siempre originan metabolitos activos
b) siempre originan metabolitos inactivos
c) siempre ocurren en el hígado
d) dependen de factores como edad y sexo

4.- Una de las siguientes circunstancias disminuye la biotransformación de los fármacos:
a) administración de barbitúricos
b) administración en niños prematuros
c) presencia de inductores enzimáticos
d) administración con chuleta a la parrilla

5.- La absorción sublingual presenta como principal ventaja:
a) baja irrigación en la zona de administración
b) rápida velocidad de absorción
c) constante de absorción más pequeña
d) no hay paso a la circulación sistémica

7.- La DE50 de un fármaco es la medida de:
a) índice terapéutico
b) potencia
c) eficacia
d) antagonismo

8.- ¿En cuál de los siguientes casos se favorece el proceso de distribución de fármacos?
a) Menor vascularización de los órganos
b) Si se usa preferentemente la vía intravenosa
c) Disminución de la fracción unida a proteínas plasmáticas
d) Fármacos hidrosolubles

9.- Un antagonismo farmacológico competitivo es aquel en el cual:
a) Compite tanto el fármaco antagonista como agonista por un mismo receptor
b) El fármaco agonista no puede alcanzar su respuesta máxima
c) El fármaco antagonista alcanza su respuesta máxima
d) Depende sólo de la concentración de agonista, no influye la de antagonista.

10.- ¿Cuál es el volumen de distribución de un fármaco si tras la inyección i.v. de 200 mg su concentración plasmática es de 5 microgramos/ml? ¿A qué compartimento corporal corresponde este volumen?

11.- Un ácido débil (pKa = 6´5) se encuentra en el organismo en estado de equilibrio. ¿Cuál es la proporción de este fármaco entre jugo gástrico (pH=2´5) y plasma (pH=7´5)?

12.- ¿Qué es la circulación enterohepática y cómo puede influir sobre la acción de fármacos?

13.- Un fármaco es administrado por vía oral cada 6 horas. ¿Cuándo se alcanzará el techo de la concentración plasmática si tu t1/2 =24 horas? ¿Cómo se puede alcanzar el techo antes?

14.- El índice terapéutico de fármaco A es dos veces mayor de fármaco B. ¿Cuál de estos fármacos es más seguro?

CONTROL DE FARMACOLOGÍA GENERAL noviembre 2001 grupo A2:

1.- Señale entre las siguientes indicaciones terapéuticas de los betabloqueantes la que es falsa:
a) hipertiroidismo
b) hipertensión arterial
c) bradiarritmias cardiacas
d) angina de pecho
e) profilaxis de la migraña

2.- Después de la administración sistémica de fenilefrina, señale entre los siguientes el efecto que más probablemente podría observar:
a) hipermotilidad intestinal (retortijones)
b) desvanecimiento por hipotensión
c) disminución de la frecuencia del pulso
d) congestión nasal
e) miosis

3.- A un paciente con una crisis hipertensiva (240/140) ¿Qué fármaco le administraría preferentemente?
a) metoprolol
b) infusión iv de dopamina
c) labetalol
d) metildopa
e) ninguno de éstos

4.- Tras la administración iv de una dosis de trimetafán ¿Cuál de estos efectos observaría con mayor probabilidad?
a) Estreñimiento
b) Micción involuntaria
c) Piel roja y seca
d) Bradicardia
e) Ligera miosis

5.- Un paciente tratado con fisostigmina, presenta un cuadro de sobredosificación con, entre otros, intensa dificultad respiratoria. ¿Qué le administraría?
a) Terbutalina
b) atropina
c) adrenalina
d) terbutalina y atropina
e) atropina y adrenalina

6.- ¿Qué fármaco, con mayor probabilidad, habrá producido temblor tras su administración?
a) neostigmina
b) metoprolol
c) escopolamina
d) terbutalina
e) clonidina

7.- Salvo uno, que debe señalar, los siguientes fármacos pueden producir broncoconstricción:
a) propranolol
b) fisostigmina
c) betanecol
d) metoprolol
e) prazosina

Constes brevemente:
8.- ¿Qué es y para qué sirve la obidoxima?

9.- ¿Qué es y para qué sirve la efedrina?

10.- Un paciente ha recibido un par de gotas en cada ojo de un fármaco. Presenta una gran midriasis. ¿Cómo podría usted saber si le aplicaron un antimuscarínico o un agonista alfa-adrenérgico?

CONTROL DE FARMACOLOGÍA GENERAL enero de 2002 grupo A2:

Haga una circunferencia alrededor de la letra correspondiente a la respuesta correcta.

1.- Las sales de litio pueden resultar útiles como:
a) hipnótico
b) ansiolítico
c) antidepresivo
d) antiespástico
e) ninguno de los mencionados

2.- Señale un fármaco útil solamente en las crisis de ausencia:
a) etosuximida
b) lamotrigina
c) fenobarbital
d) carbamazepina
e) valproato

3.- ¿Cuál de esto fármacos se utiliza para calmar a un enfermo psicótico agitado y agresivo?
a) fenitoina
b) amitriptilina
c) clorpromazina
d) anfetamina
e) amantadina

4.- Entre los efectos adversos de haloperidol se incluye:
a) alucinaciones
b) euforia
c) ansiedad
d) discinesia
e) insomnio

5.- Señale cuál de estos efectos no es típico de los antidepresivos tricíclicos:
a) efectos colinérgicos
b) sedación
c) hipertensión
d) convulsiones
e) estreñimiento

6.- Señale un fármaco que puede provocar amnesia anterógrada:
a) buspirona
b) fenitoina
c) elozapina
d) dantroleno
e) alprazolam

7.- Señale el anestésico que induce la anestesia con mayor rapidez:
a) halotano
b) éter dietílico
c) isofluorano
d) óxido nitroso
e) cloroformo

8.- ¿Cuál de estos fármacos utilizaría para un paciente deprimido con insomnio?
a) fenitoina
b) amitriptilina
c) clorpromazina
d) anfetamina
e) amantadina

9.- Señale entre las siguientes la sustancia que produce mayor grado de dependencia física:
a) cocaína
b) mariguana
c) LSD
d) Carbamazepina
e) Alcohol etílico

10.- Durante el tratamiento con moclobemida no necesita evitarse:
a) vino tinto
b) leche
c) yogur
d) queso
e) fenilefrina

11.- La enfermedad de Parkinson puede empeorar con:
a) escopolamina
b) diazepam
c) haloperidol
d) biperideno
e) amantadina

12.- Señale entre los siguientes el fármaco que, en caso de intoxicación aguda, produce menor grado de dependencia respiratoria:
a) morfina
b) buprenorfina
c) metadona
d) tiopental
e) midazolam

CONTROL DE FARMACOLOGÍA GENERAL grupo A2 curso 2001-2002

1.- Muchos antihistamínicos H1 tienen efectos adicionales entre los que se incluyen todos los siguientes excepto uno:
a) reducen por acción antimuscarínica el tono de la vejiga urinaria
b) efecto anestesico local
c) acción antimareo de movimiento
d) sedación
e) aumento de las resistencias periféricas totales

2.- Todas las siguientes afirmaciones sobre la serotonina son correctas excepto una:
a) tiende a incrementar la motilidad gastrointestinal
b) causa broncodilatación
c) es metabolizada a ácido 5-hidroxiindolacético
d) se encuentra en plaquetas
e) carece de utilidad terapéutica

3.- Una de las siguientes características no es típica del paracetamol:
a) analgésico
b) antipirético
c) antiagregante
d) hepatotóxico
e) todas estas características son típicas del paracetamol

4.- uno de los siguientes fármacos se emplea para proteger la mucosa gastroduodenal. Señálelo:
a) epoprostenol
b) montelukast
c) misoprostol
d) alprostadil
e) ninguno de ellos

5.- Uno de los siguientes analgésicos destaca por su buena tolerancia gástrica:
a) paracetamol
b) indometacina
c) ibuprofeno
d) piroxicam
e) naproxeno

6.- ¿Cuál de los siguientes fármacos usados en la terapéutica de la gota tiene como efecto primario la reducción de la síntesis de ácido úrico?
a) fenilbutazona
b) alopurinol
c) colchicina
d) benzbromarona
e) auranofin

7.- Indique los efectos adversos asociados a la administración crónica de glucocorticoides. 

01 JUNIO (Farmacología 3º)

Grupos A1 y B1

1.- Factores que afectan a la eliminación de los fármacos

2.- Se está estudiando un efecto determinado producido por los fármacos A y B, obteniéndose los siguientes resultados:
Dosis de A (mg) Efecto Dosis de B (mg) Efecto
5 2 50 2
10 5 90 10
20 25 120 60
30 40 150 90
40 78 180 95
50 80 200 100

a) cuál de los 2 fármacos, A o B es un agonista parcial?

b) cuál es el efecto máximo del fármaco A?

c) cuál es la dosis eficaz 50 (DE50) del fármaco B?

d) qué fármaco es más potente?

e) qué fármaco tiene mayor actividad intrínseca?

f) suponiendo que los 2 fármacos actúan sobre el mismo receptor ¿Cómo será el efecto si administro a la vez 150 mg de B y 50 mg de A: mayor de 100, entre 80 y 100 o menor de 80?

3.- A una paciente de 50 años con hipertensión arterial se le prescriben 2 comprimidos de propranolol al día. Al cabo de una semana de tto la paciente es ingresada de urgencia en un hospital con un cuadro agudo de asma. Al revisar su historia médica se ve que había padecido ataques de asma con anterioridad. ¿Puede tener alguna relación el tto antihipertensivo con el cuadro asmático? Razona la respuesta.

4.- Reacciones adversas comunes de los fármacos analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroirdeos (AINEs)

5.- Explique las propiedades farmacocinéticas más importantes que deben ser tenidas en cuenta a la hora de elegir una benzodiacepina en el tto del insomnio

6.- Acciones farmacológicas de los diuréticos de alta eficacia

7.- Propiedades farmacológicas de los bloqueantes de los canales de calcio

8.- Comente las posibilidades terapéuticas en el tto de las micosis sistémicas

9.- Explique cuáles son las diferencias más relevantes entre penicilina G y amoxicilina.

10.- Cite las utilidades terapéuticas y los efectos adversos más relevantes de las tetraciclinas.

11.- Efectos adversos más habituales de los fármacos antineoplásicos. ¿Existen ttos complementarios para intentar paliar estos efectos adversos? Razone la respuesta

12.- Acciones farmacológicas y efectos adversos de los glucocorticoides

Anatomía patológica

98 JUNIO Examen AP

EXAMEN AP junio 98:

1. En cuál de los siguientes órganos suele darse la necrosis grasa enzimática?:

a) mama

b) hígado

c) riñón

d) cerebro

e) páncreas

2. Indique entre los siguientes cuál o cuales NO son ejemplos de hipertrofia o hiperplasia:

a) estímulo mecánico

b) ausencia de un órgano par

c) estímulo hormonal

d) ejercicio físico

e) aumento del pH en el contenido gástrico

3. Un paciente en muy mal estado general con una pierna hinchada de coloración violácea como consecuencia de una herida en un dedo, que al palpar crepita:

a) necrosis caseosa

b) necrosis por coagulación

c) gangrena gaseosa

d) necrosis grasa enzimática

e) necrosis gomosa

4. Se considera que uno de los cambios representa la alteración celular más precoz visible mediante el microscopio óptico en las células parenquimatosas lesionadas por diversas causas:

a) Degeneración hidróptica vacuolar

b) Degeneración hialina

c) Degeneración grasa

d) Cariorrexis

e) Cariolisis

5. Indique cuál de las siguientes enfermedades infecciosas se manifiesta más frecuentemente como marcador de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana:

a) histoplasmosis

b) leishmaniasis

c) meningitis

d) pneumocistosis

e) amebiasis

6. La lepra tuberculoide se caracteriza por:

a) fascies leonina

b) presencia de histiocitos grandes cargados de bacilos (globi)

c) muy escasos bacilos en una reacción granulomatosa cutánea

d) abundantes células de Virchow

e) Aparece frecuentemente relacionada a tuberculosis

7. La sífilis congénita NO suele causar:

a) lesiones periósticas en huesos nasales

b) alteraciones dentarias

c) tibia en sable

d) tabes dorsal

e) ceguera

8. En el control del líquido intersticial intervienen:

a) la presión hidrostática capilar

b) la presión osmótica de los coloides

c) la permeabilidad de los capilares

d) el drenaje linfático

e) todas ellas

9. El hígado en nuez moscada es consecuencia de:

a) la cirrosis nutricional

b) la congestión venosa

c) la isquemia local

d) la inflamación hepática

e) el infarto del hígado

10. Predispone a la producción de trombos arteriales:

a) los aneurismas

b) las arteritis

c) la hipertensión arterial grave

d) todas ellas

e) ninguna de ellas

11. El cordoma:

a) es un tumor de restos embrionarios

b) es maligno

c) es un teratoma

d) es una facorna. Sis (¿?)

e) es una heterotopía

12. De los siguientes tumores puede considerarse de malignidad local:

a) epignato

b) teratoma maligno intermedio

c) craneofaringioma

d) nevus nevocelular

e) b + c

13. De los siguientes tumores cuál o cuales pueden considerarse blastomas:

a) Rabdomiosarcoma pleomorfico

b) Coriocarcinoma

c) Cordoma

d) Tumor brotioides

e) C + d

RELACIONE:

14. Liposarcoma a) tumor casi exclusivo del corazón

15. Rabdomiosarcoma b) sarcoma más frecuente en niños

16. Leiomioma c) sarcoma más común en adultos

17. Dermatofibrosarcoma d) tumor de partes blandas más frecuente en

mujeres

18. Rabdomioma e) Tumor recidivante

19. El SIDA presenta:

a) el coeficiente T4/T8 muy aumentado

b) enfermedad de kaposi periférica

c) infecciones oportunistas por micobacterias y hongos

d) a + c

e) b + c

20. El liposarcoma de la variedad mixoide es:

a) más frecuente en niños que en adultos

b) más frecuente en la piel que en el retroperitoneo

c) más maligno que la variedad de células redondas

d) patrón vascular típico en “red de gallinero”

e) de igual comportamiento que en la variedad pleomorfica

21. El mecanismo de producción de un granuloma es una:

a) reacción inflamatoria aguda inespecífica

b) reacción de hipersensibilidad anafiláctica

c) reacción de hipersensibilidad citotóxica anticuerpo dependiente 

05 SEPTIEMBRE (Anatomía patológica)

En septiembre fue un examen escrito.

1. Acumulaciones intracitoplasmáticas: de los lipidos, enfermedades asociadas..., y acumulaciones de proteinas en la enfermedades neurodegenerativas.

2. Concepto de Hiperplasia, metaplasia y displasia. Tipos de hiperplasias, enfermedades asociadas y decir si tiene alguna relación con el cáncer. (algo más pero no me acuerdo)

3. Neoplasias: - Blastomas: concepto, tipos, incidencia...
- ¿Que es la progresión Tumoral?y relacionarlo con el cáncer.
- Decir dos de las alteraciones genéticas más frecuentes en el desarrollo de las neoplasias.
- Había otros dos subapartados pero no me acuerdo.

4. Inflamacion:
-Características especiales de las inflamaciones sistémicas, enfermedades asociadas ....
-Inflamación crónica, carasterísticas, clínica, tipos anatomoclinicos característicos (lo de úlcera, fístula....) etc.
- Clasificación de las adenopatías.

