
1. Puede producir hipercalcemia:

A. Metástasis osteoblásticas.

B. Metástasis osteolíticas.

C. Neoplasias malignas.

D. B y c

E. A, b, y c.

2. De los siguientes diuréticos ¿ cuál de ellos presenta riesgo de producir hipopotasemia?

A. Espironolactona

B. Triamterene

C. Tiazidicos.

D. Amiloride

E. Algunos de los inhibidores de la aldosterona.

3. Cual es el tratamiento mas eficaz de la hiperpotasemia grave que cursa con arritmias potencialmente mortales:

A. bicarbonato sódico i.v.

B. Glucosa hipertónica + insulina rápida por vía i.v.

C. Hemodiálisis.

D. Gluconato cálcico.

E. Resinas de intercambio cationico.

4. Que alteración del equilibrio ácido – base diagnosticaría con los siguientes datos:

PH 7; CO3H 17 meq/l  y Part CO2 22 mmHg:

A. acidosis mixta ( respiratoria y metabólica)

B. Acidosis respiratoria totalmente compensada por alcalosis metabólica.

C. Acidosis metabólica totalmente compensada por alcalosis respiratoria.

D. Acidosis respiratoria parcialmente compensada por alcalosis metabólica.

E. Es un equilibrio ácido – base estrictamente normal.

5. Para la evaluación completa del equilibrio ácido básico se necesitan conocer cuatro de los cinco parámetros que se indican a continuación:

A. concentración de hidrogeniones o pH.

B. Exceso de bases.

C. Presión parcial de CO2.

D. Concentración plasmatica de bicarbonato.

E. Concentración plasmatica de aniones innominados ( anion gap)

6. Un trastorno del equilibrio ácido base caracterizado por aumento de la concentración plasmatica de hidrogeniones, descenso de la concentración de bicarbonato, aumento de aniones innominados ( anión gap) y cetonuria puede ocurrir en:

A. cetoacidosis diabética.

B. Tras ayuno prolongado.

C. Alcohólicos crónicos tras ingestas importantes de alcohol.

D. Todas las circunstancias anteriores.

E. Ninguna de  las circunstancias anteriores.

7. Una presión parcial de CO2 de 70 mmHg con un pH de 7,31 y una concentración plasmatica de bicarbonato de 36 meq/l indica la existencia de :

A. Acidosis respiratoria aguda.

B. Acidosis respiratoria crónica.

C. Acidosis mixta,respiratoria y metabólica.

D. Acidosis metabólica.

E. Ninguna de las anteriores.

8. Señale la contestación correcta:

A. la furosemida y las tiazidas están indicadas en la hipercalcemia.

B. La furosemida y las tiazidas están indicadas en la hipocalcemia.

C. La furosemida suele producir hipercalcemia.

D. Las tiazidas suelen producir hipocalcemia.

E. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

9. ¿ Cuál seria su diagnostico ante la siguiente gasometria : pH ((, CO3H ((( y p art CO2 (?

A. alcalosis metabólica parcialmente compensada por acidosis respiratoria.
B. Alcalosis respiratoria no compensada.
C. Acidosis metabólica parcialmente compensada por alcalosis respiratoria.
D. Acidosis respiratoria compensada por alcalosis metabólica.
E. Alcalosis mixta ( metabólica y respiratoria)
10. Un trastorno del equilibrio ácido- base caracterizado por aumento de la concentración plasmatica de hidrogeniones, descenso de la concentración de bicarbonato , aumento del anion Gap y cetonuria puede ocurrir en:

A. diabéticos.

B. Ayuno prolongado.

C. Alcohólico crónico tras ingesta importante de alcohol.

D. Todas las circunstancias anteriores.

E. Ninguna de las circunstancias anteriores.

11. En cual de las siguientes circunstancias no aumenta el anion Gap.

A. cetoacidosis diabética.

B. Acidosis láctica.

C. Insuficiencia renal.

D. Acidosis secundaria a diarreas intensas.

E. Intoxicación por AAS.

12. En la hipocalcemia crónica hay:

A. mayor susceptibilidad a la digital.

B. Menor susceptibilidad a la digital.

C. Frecuentemente diarrea.

D. Frecuentemente estreñimiento.

E. B y D.

13. Son tetanias hipocalcemicas las siguientes excepto las debidas a:

A. hipoparatiroidismo verdadero.

B. Defectos de vitamina D.

C. Insuf renal crónica.

D. Alcalosis respiratoria.

E. Sd malabsorción intestinal.

14. ¿cuál de estos diuréticos puede producir hipopotasemia?

A. Espironolactona.

B. Triamterene.

C. Amiloride

D. Tiazidas.

E. Algunos inhibidores de la aldosterona.

15. El calculo de la denominada diferencia anionica ( anión gap) es útil en el diagnostico de:

A. acidosis respiratorias.

B. Alcalosis respiratorias.

C. Acidosis metabólica.

D. Alcalosis metabólica.

E. Hiperventilación.

16. ¿ cual de estos diuréticos resulta mas eficaz para tratar una hipercalcemia importante?

A. furosemida.

B. Espironolactona.

C. Amiloride.

D. Triamterene.

E. Tiazidas.

17. ¿ cual seria su diagnostico ante la siguiente gasometria : pH((, p art CO2 ((( y CO3H (?

A. alcalosis metabólica parcialmente compensada por acidosis respiratoria.

B. Acidosis respiratoria totalmente compensada por alcalosis metabólica.

C. Acidosis mixta.

D. Acidosis metabólica no compensada.

E. Ninguna de las anteriores.

18. ¿ cual de estos diuréticos puede producir hipopotasemia?

A. espironolactona.

B. Triamterene.

C. Amiloride.

D. Tiazidas.

E. Algunos inhibidores de la aldosterona.

19. ¿ cual de estas alteraciones es constante en el paciente con deshidratación?

A. hipokaliemia.

B. Hiponatremia.

C. Asociación de hiponatremia e hiperkaliemia.

D. Asociación de hiponatremia e hipokaliemia.

E. Ninguno de ellos.

20. Al tratar una hipocalcemia aguda en un cardiopata tratado con digital:

A. se debe aumentar la dosis de digital.

B. Existe peligro de intoxicación digitalica.

C. Se crea un estado de resistencia a la digital.

D. Hay que asociar furosemida.

E. Ninguna es correcta.

21. En el tratamiento de la hipercalcemia aguda esta indicado:

A. dar diuréticos tiazidicos.

B. Suprimir o evitar diuréticos tipo furosemida.

C. Administración de espironolactona.

D. Todas son correcta.

E. Ninguna es correcta.

22. Una hipocalcemia con aumento de PTH sugiere :

A. hipoparatiroidismo.

B. Pseudohipoparatiroidismo.

C. Hiperparatiroidismo secundario.

D. B y C.

E. Ninguna de las anteriores.

23. Una hipercalcemia con disminución de PTH sugiere:

A. hipercalcemia no paratiroidea.

B. Error de laboratorio.

C. Hiperparatiroidismo secundario.

D. Pseudohipoparatiroidismo.

E. Pseudohiperparatiroidismo.

24. Señale la contestación correcta:

A. la furosemida y las tiazidas están indicadas en la hipercalcemia.

B. La furosemida y las tiazidas están indicadas en la hipocalcemia.

C. La furosemida suele producir hipercalcemia.

D. Las tiazidas suelen producir hipocalcemia.

E. Ninguna de las anteriores es correcta.

25. ¿ cual seria su diagnostico ante la siguiente gasometria: pH (( CO3H ((( y p art CO2 (?

A.  alcalosis metabólica parcialmente compensada por acidosis respiratoria.

B. Alcalosis respiratoria no compensada.

C. Acidosis metabólica totalmente compensada por alcalosis respiratoria.

D. Alcalosis mixta.

E. Acidosis respiratoria compensada por alcalosis metabólica.

26. ¿ cual seria su diagnostico ante la siguiente gasometria ph ((, p art CO2 ((( y CO3HH (?

A. alcalosis metabólica parcialmente compensada por acidosis respiratoria.

B. Acidosis respiratoria compensada por alcalosis metabólica.

C. Acidosis mixta.

D. Acidosis metabólica no compensada

E. Ninguna de las anteriores.

27. ¿ cual de estas situaciones es causa de hiperpotasemia?

A. Administración de insulina.

B. Sd de Bartter.

C. Pomadas q  contienen corticoides.

D. Admon de betabloqueantes.

E. Ninguna de ellas.

28. Las situaciones mas frecuentes de hipercalcemia crónica son debidas a:

A. neoplasias.

B. Admon de furosemida.

C. Exceso de glucocorticoides.

D. Hiperparatiroidismo secundario.

E. A y D.

29. En la hipocalcemia crónica hay:

A. ( sensibilidad a la digital.

B. (excitabilidad neuromuscular.

C. Posibles calcicifaciones metastasicas.

D. Todas las anteriores.

E. Ninguna de ellas.

30. En la acidosis láctica el anion GAP esta:

A. aumentado.

B. Disminuido.

C. No se modifica.

D. No existe anion gap

E. Depende de la glucemia.

31. Puede ser causa de acidosis metabólica:

A. diarreas graves.

B. Fístulas intestinales.

C. Intoxicación por salicilatos.

D. Inhibidores de la anhidrasa carbónica.

E. Todas las anteriores.

32. En un paciente con vómitos incoercibles y alcalosis metabólica de este origen, ¿ cual de las siguientes medidas es la mas importante para tratar la situación de alcalosis?

A. administración de cloruro de amonio.

B. Ventilación mecánica.

C. Reposición de la volemia con soluciones electroliticas.

D. Corregir la hiperventilación con sedantes.

E. Todas las anteriores.

33. 

