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1. Enun experimento, se estima una neurona con 2 puntos de corriente. Teniendo en cuenta el protocolo de
estimulacion representado en la figura ¢ Como podria explicar el hecho de que el segundo estimulo no
genera una respuesta?

Los canales de potasio dependientes de voltaje estaban inactivados

El experimento se realizé en presencia de bajas dosis de bloqueantes de canales de calcio dependientes de

voltaje

La neurona se encontraba en el periodo refractario relativo

El experimento se realizo en presencia de bajas dosis de bloqueantes de canales de potasio dependientes de

voltaje

2. Frente a una lesion que abarca toda la mitad izquierda de la medula en L2 ¢{Cémo se vera afectada la
sensibilidad cutanea los dermatomas L2? Afectado CP 1ZQ, SAL DER.

Perdida de la termoalgesia y del tacto epicritico en el lado izquierdo

Perdida de la termoalgesia y del tacto epicritico en el lado derecho

Perdida de la termoalgesia y del tacto epicritico en ambos lados

Termoalgesia conservada y perdida del tacto epicritico en el lado izquierdo

3. Al examen fisico, un paciente presenta una prueba de rinne positiva en ambos oidos y una prueba de weber
sin lateralizacion ¢Cual de los siguientes audiogramas podria corresponder a este paciente?

Audiograma A
Audiograma B
Audiograma C
Audiograma D

A)
B)
Q
D)

A)
B)
)
D)

A)
B)
Q
D)

A)
B)
Q
D)

A)
B)

D)

4) Una persona sana es sentada en una silla giratoria, con la cabeza inclinada 30° hacia adelante, en una silla
rotatoria. La comienza a girar hacia la derecha a una velocidad constante ¢ Cudl de las siguientes figuras
representa lo que ocurre con el potencial de membrana (Vm) en las células ciliadas de los canales
semicirculares horizontales justo al frenar la silla?

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

5) éComo se encuentra la actividad neuronal del globo palido interno y externo en un paciente con enfermedad
de Parkinson?

El globo pélido interno se encuentra hiperactivo y el externo inhibido
Ambos se encuentran inhibidos

El globo pélido interno se encuentra inhibido y el externo hiperactivo
Ambos se encuentran hiperactivos

6. ¢Qué sintomas provocara a nivel del sistema nervioso auténomo la administracion sistémica de un agonista
de receptores muscarinicos? PARASIMPATICO

Tagquicardia, aumento de secrecion gastrointestinal y calambres abdominales
Saliva espesa, miosis e hipertensidn

Bradicardia, miosis y sudoracion elevada

Piel caliente y seca, incontinencia de esfinteres y vomitos

7. Si bien es poco frecuente, la encefalitis por virus Herpes simplex en un cuadro potencialmente grave en el
cual se pueden ver comprometidas las estructuras del I6bulo temporal. ¢ Qué alteracion clinica podrian
presentar los pacientes con lesiones en esta regiéon?

Incapacidad para formar nuevas memorias explicitas

Dificultad en la produccién del lenguaje, con repeticidén conservada
Incapacidad para formar nuevas memorias implicitas

Dificultad en la produccion del lenguaje, con repeticion alterada

8. Un paciente posee una alteracion funcional de canales de calcio dependientes de voltajes en las
terminaciones axonales de las motoneuronas alfa ¢Cual seria el cuadro clinico que espera encontrar y que
farmaco podria mejorar el mismo?

Paralisis rigida- antitoxina tetanica

Pardlisis rigida- antagonista de los receptores glicinergicos
Debilidad muscular —inhibidor de la acetilcolinesterasa
Debilidad muscular — agonista de los receptores muscarinicos
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9. Un paciente llega la consulta mostrando los siguientes signos unilaterales: miosis, ptosis palmeral, y
enrojecimiento de la piel del rosto que esta completamente seca de ese lado. Los reflejos fotomotor y
acomodacion son normales ¢ Qué estructura ipsilateral a dichos signos estara lesionada?

Ganglio cervical superior
Ndcleo de Il par craneal
Ndcleo de Edinger-Westphal
Nucleo supraquiasmatico

10. El tono muscular es modulado por estructuras supraespinales que inervar neuronas motoras de la medula
éQué ocurre con el tono muscular frente a la hiperestimulacion de la formacion reticular bulbar?

Aumenta el tono flexor por hiperactividad de motoneuronas alfaque activan en forma directa la contraccion
muscular

Disminuye el tono extensor y aumenta el tono flexor por aumento de la actividad del nucleo rojo

Aumenta el tono flexor por hiperactividad de motoneuronas gamma, las cuales aumentan la contraccién muscular
en forma indirecta

Aumenta el tono extensor porque se bloquea la inhibicién de las motoneuronas alfa mediada por interneuronas
medulares

11. El siguiente grafico muestra 3 curvas de presion intracraneana en funcién del volumen craneoespinal. ¢Como
es la relacion entre ellas en términos de compliancia?

a>b>c
a<b<c
a<b>c
a>b<c
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12. ¢Qué cambio se puede esperar en la resistencia vascular (RV) de los vasos sanguineos frente a un aumento
de la presion arterial media (PAM) y a que se deberia?

Disminucién de la RV por vasoconstriccion
Disminucién de la RV por vasodilatacién
Aumento de la RV por vasodilatacion
Aumento de la RV por vasoconstriccidn
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13. En un experimento de electrofisiologia en el que se utiliza una rodaja de hipocampo ex vivo, se estudia la
respuesta evocada de las neuronas piramidales del darea CA3 frente a la estimulacion de las fibras
glutamatérgicas aferentes provenientes del giro dentado ¢Qué cambio espera observar en las sinapsis
estudiadas al restringir el suministro de oxigeno a la rodaja durante 45 minutos?

Una elevada acumulacion de Glutamato extracelular, activacion de los receptores NMDA, entrada masiva de calcio
e induccién de muerte celular

Una elevada recaptacion neuronal del glutamato, una menor activaciéon de los receptores AMPA y una
desensibilizacion de los receptores NMDA postsindpticos.

La inducciéon de un mecanismo de LTP temprano, por activacién de los receptores NMDA, que aumenta la
eficiencia sinaptica.

Una elevada concentracién de potasio intracelular, activacion de canales de calcio dependientes de voltaje,
exocitosis de glutamato y activacidn de los receptores NMDA

14. ¢En qué proceso fisiolégico relacionado con el dolor cobra relevancia la convergencia del circuito
representado en la siguiente figura?

La termoalgesia

La alodinia

El dolor neuropatico
El dolor referido

e Al YL RLE R

15. ¢Qué patologia refractiva posee un paciente de 50 afios si la minima distancia la que puede leer un texto es
a 50 cm? El paciente refiere ver muy bien de lejos y que antes de los 45 afios no usada lentes

Presbicia
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo

16. ¢Qué estructura de los circuitos de los ganglios de la base integra informacion de la amigdala, el hipocampo
y la corteza prefrontal regulando conductas motivadas por estimulos apetitivos?

La sustancia nigra compacta
El globo palido interno

El nicleo accumbens

El putamen

17. ¢Qué relacion existe entre la intensidad de un estimulo y el potencial receptor?

Al aumentar la intensidad del estimulo disminuye la amplitud del potencial receptor

Al aumentar la intensidad del estimulo se reduce la duracién del potencial receptor

Al aumenta la intensidad del estimulo aumenta la amplitud del potencial receptor

La amplitud del potencial receptor no depende de la intensidad sino de la duracién del estimulo
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18. En el grafico las flechas indican 4 momentos durante el curso de un potencial de accién ¢En cual de ellos la
fuerza impulsora para el sodio es mayor?
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19. ¢{Qué tipo de movimientos se veran mas afectados ante una inactivacion de la corteza parietal posterior?

Automdticos como la marcha tranquila

Automadticos como tocarse la oreja con un dedo

Los movimientos que involucran coordenadas espaciales externas, como presionas un timbre
Movimientos reflejos, como el reflejo de sobresalto

20. Un paciente de 66 aiios con antecedentes de hipertension arterial y diabetes tipo 2 llega a la guardia con
hemiparesia braquial derecha. Responde al interrogatorio de manera coherente, aunque de forma lenta y con
pronunciacion deficiente ¢Qué alteracion del lenguaje presente y donde estara probablemente la lesion?

Afasia de Broca, lesién en el I6bulo temporal
Afasia de Wernicke, lesion en el I6bulo temporal
Afasia de Broca, lesidn en el I6bulo frontal
Afasia de Wernicke, lesion en el I6bulo frontal

21. Un paciente presenta somnolencia diurna y luego de la evaluacion polisomnografia se evidencia varios
periodos, de mas de 10 seg cada uno, con cese del flujo aéreo en ausencia de esfuerzo voluntario ¢Qué tipo de
apnea presenta este paciente?

Central
Obstructiva
Mixta
Neurolégica

22. ¢{Qué tipo de actividad neuronal esperaria encontrar en el electroencefalograma (EEG) durante la realizacion
de una mostracion sobre ritmos corticales es un voluntario sano durante la vigilia tranquila con ojos cerrados?

Oscilaciones theta

Complejos Ky oscilaciones beta
Oscilaciones alfa

Oscilaciones delta
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23. Si se administra a un paciente un agonista total de receptores adrenérgicos sefiale que ocurriria respecto a
la densidad de dichos receptores y cual seria el mecanismo responsable de dicha alteracion.

Up regulation heterdlogo, resultando en una disminucién en la densidad de receptores adrenérgicos
Down regulation heterdlogo, resultando en una disminucién en la densidad de receptores adrenérgicos
Up regulation homologo, resultando en un aumento en la densidad de receptores adrenérgicos

Down regulation homologo, resultando en una disminucién en la densidad de receptores adrenérgicos

24. En un paciente que presenta una hemorragia aguda ¢ Cual seria la respuesta diurética y que relacion
guardaria con la ADH?

Aumento de la diuresis por aumento de ADH a través de receptores V2 en endotelio
Disminucién de la diuresis por disminucién de ADH a través de receptores V2 en endotelio
Aumento de la diuresis por aumento de ADH a través de receptores V2 en tubulo colector

25. Un paciente de 30 afios presenta voz gruesa, cefaleas frecuentes y dolores articulares. Relata que en el
ultimo afio noto que su calzado habitual le resulta pequeiio. Usted sospecha de acromegalia (exceso de
hormona de crecimiento (GH). El paciente adjunta un analisis de sangre ¢{Como espera encontrar la glucemia
del paciente?

Aumentada ya que la GH aumenta la expresidon de GLUT 1 que transporta glucosa hacia el torrente sanguineo
Disminuida ya que es una hormona contrarreguladora por lo cual potencia la accién la insulina

Disminuida ya que, al ser una condicién crénica, la GH favorecerd la gluconeogénesis

Aumentada ya que la GH estimula la gluconeogénesis hepatica

26. Ante una seccion de la comunicacion o tallo hipotalamo-hipofisario ¢éQué consecuencia se produce en la
liberacion de los factores hipofisarios?

Se produce el descenso de todos los factores hipofisarios

Se produce el ascenso de todos los factores hipofisarios, salvo la prolactina que disminuye
Se produce el ascenso de todos los factores hipofisarios

Se produce el descenso de todos los factores hipofisarios, salvo la prolactina que aumenta

27. Una paciente de 60 afios se encuentra en seguimiento médico por presentar disminucion en la densidad
dsea a nivel de las vertebras lumbares con diagnostico de osteoporosis. Le pide explicaciones a su médico quien
contesta:

que a causa del déficit de estradiol en la menopausia hay menor estimulo para la sintesis de OPG, por lo que
predomina la resorcién ésea, produciendo fragilidad dsea

que a causa de su edad aumenta el cortisol que actda estimulando la sintesis de OPG, por lo que predomina la
acrecion 6sea, produciendo fragilidad ésea

que causa del exceso de estradiol en la menopausia hay mayor estimulo para la sintesis de RANK-L, por lo que
predomina la resorcién dsea, produciendo fragilidad dsea

que a causa del efecto del exceso de estradiol en la menopausia hay mayor estimulo para la sintesis de OPG, por
lo que predomina la acrecidn 6sea, fortaleciendo los huesos

28. ¢Qué sucede con la captacion de iodo y la produccion de hormonas tiroides si se administra altas
concentraciones de iodo a un individuo normal?

Aumenta la captacion de iodo, disminuye la produccién de hormonas tiroides por el fendmeno de autorregulacion
de Woll-Chaikoff

Disminuye la captacién de iodo, disminuye la produccion de hormonas tiroides por el fenémeno de
autorregulaciéon de Woll-Chaikoff

Aumenta la captacidn de iodo, aumenta la producciéon de hormonas tiroides ya que no existe ningun tipo de
mecanismo de autorregulacion

Disminuye la captacién de iodo, aumenta la produccién de hormonas tiroideas ya que no existe ningun tipo de
mecanismo de autorregulacion
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29. ¢Cual de estas hormonas o condiciones estimula la liberaciéon de insulina?

péptido insulinotropico dependiente de glucosa (GIP)
Hipoglucemia

Somatostatina

Disminucién en la concentracion de aminoacidos en sangre

30. Un paciente con enfermedad oncoldgica debe recibir glucocorticoides para su tratamiento. Al presentarse a
la consulta, le comenta que los efectos adversos de esta medicacion le generan mucho malestar y le manifiesta
el deseo de suspender el tratamiento repentinamente. Usted, que ha estudiado fisiologia del eje suprarrenal,
le sugiere:

que los suspenda en ese mismo momento, ya que no deberia suceder nada

que no los suspenda de manera repentina, ya que su eje suprarrenal esta inhibido y padeceria de una insuficiencia
suprarrenal

que suspenda la medicacion hasta que se le pasen los efectos adversos y luego la vuelva a tomar

que tome la medicacién de manera intermitente

31. Con respecto a FSH (Hormona foliculo estimulante) y sus caracteristicas bioquimicas podemos asegurar que:

Es una amina ya que deriva de un aminodcido. Es glucoproteina

Tiene similitudes estructurales con GH, PRLy FSH

Es una hormona peptidica. Es glucoproteina

Tiene similitudes con HCG (gonadotrofina coridénica humana) y TSH. Y tmb con LH. Comparten la subunidad Alfa

32. ¢Cuales de los siguientes trastornos endocrinos considera Ud. qué puede ser responsable de hiperglucemia?

Hipotiroidismo, Hiperprolactinemia

Déficit de insulina, exceso de hormona de crecimiento
Hipertiroidismo, Hiperparatiroidismo

Déficit de glucocorticoides con hiperinsulinemia

33. El cortisol como otras hormonas presenta ritmo circadiano. En que momento del ciclo de encuentran los
niveles maximos (picos) y los minimos (valles o nadir)

Los niveles son maximos por la mafiana y minimos por la noche

Los niveles son minimos por la mafiana y maximos por la noche

El pico maximo ocurre a la tarde, con niveles oscilantes el resto del dia

El pico maximo ocurre a la mafiana, con una disminucion progresiva durante el dia y un nuevo pico de secrecidn
alta por la noche

34. El sindrome de Turner es una enfermedad cromosémica que se caracteriza por ausencia del segundo
cromosoma sexual con un cariotipo 45 X0. Dichas mujeres presentan atrofia de los ovarios ¢Como espera
encontrar los niveles de Estradiol, Inhibina y FSH en estas pacientes?

Estradiol e Inhibina bajos con FSH alta
Estradiol e Inhibina altos con FSH baja
Estradiol, Inhibina y FSH bajos
Estradiol bajo e Inhibina y FSH altos

35. ¢Cual es la funcion y la regulacion de las células de Sertoli?

Sintetiza androstenediona, estrégenos e inhibina. Es regulada por FSH

Produce inhibina y transforma la testosterona en estradiol. Es regulada por FSH
Es fundamental para la espermatogénesis. Es regulada por LH y FSH

Produce testosterona a partir de LDL colesterol. Es regulada por LH

36. ¢Qué efectos tendria sobre la secrecion gastrica al uso de un fairmaco que bloquee los receptores de H2 de
histamina?

A) Disminucion de la secreciéon de HCL, afectando la fase cefalica
B) Disminucién de la secrecidn de HCL, afectando la fase géstrica
C) Aumento-dela-secrecidn-deHCL, afectando la fase intestinal

37. Un paciente con diagndstico de insuficiencia hepatica presenta sangrados espontaneos y formacion de
hematomas con facilidad ¢Cual es la causa subyacente mas probable de estos sintomas?

A) una alteracioén en la sintesis de los factores de coagulacién

B) una alteracion en la metabolizacion de la vitamina A. DEBERIA SER VIT K

C) una alteracion en la produccion de plaquetas. NO PRODUCE LAS PLAQUETAS

D) una alteracion en la sefializacién de las células de Kupffer. ESTAS CEL NO TIENEN QUE VER CON LA
COAGULACION

38. ¢Qué tipo de nutriente puede sufrir digestion luminal, de membrana y también intracitoplasmatica?

A) los lipidos

B) los hidratos de carbonos
C) las proteinas

D) los acidos nucleicos

39. Julia se encuentra en seguimiento por una gastritis crénica y en una biopsia de la mucosa gastrica notaron
un déficit de células parietales por la evaluacién de su patologia ¢ Qué nutrientes se veria afectado por esta
lesién y por qué?

A) Vitamina K, por déficit de acidos biliares que imposibilita su absorcion
B) Vitamina A, por aumento de pepsina que aumenta la degradacién
C) Vitamina B12, por déficit de Factor intrinseco que imposibilita su absorcion

40. En un paciente con una reseccion quirurgica del antro debido a un tumor localizado ¢ Qué modificaciones
esperaria encontrar en la secrecién acida gastrica?

A) Disminucién por perdida de células parietales disponibles del antro gastrico
B) Aumenta por perdida de inhibicién inducida por somatostatina

C) Disminuida por disminucién de células G productoras de gastrina

D) Aumentada por disminucion de células G productoras de gastrina

41, ¢Cual de los siguientes NO es un mecanismo de proteccion para evitar que las enzimas pancreaticas se
activen antes de tiempo?

A) liberacién de enzimas inactivas

B) liberacién en conjunto con inhibidor de la tripsina

C) activacion en el intestino por una enzima secretada alli (enteropeptidasa)
D) pH alcalino en el ducto pancreatico

42. Una sefiora mayor con antecedentes de demencia es traida a la guardia de su hospital porque hoy, mientras
se encontraba desayunando, ingirié inadvertidamente una moneda de 10 pesos. Desde ese momento siente
una molestia retroesternal. En la radiografia de térax se observa la moneda en el tercio medio del eséfago.
Desde el punto de vista fisiologico ¢ Qué tipo de onda peristaltica podria propulsar hacia el estomago la moneda
en el eséfago?

A) ondas peristélticas primaria efectiva ya que la moneda induce una deglucién

B) ondas peristalticas secundarias ya que la moneda estimula mecanorreceptores en la pared esofagica
C) ondas peristalticas secundarias ya que es patoldgica

D) ondas peristaltica primaria inefectiva ya que no llega a completarse la onda peristaltica
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43. A una paciente le acaban de diagnosticar una Colangitis Biliar Primaria. Se trata de una enfermedad
autoinmune que compromete los colangiocitos ¢ Qué parametro de hepatograma espera encontrar alterados
principalmente?

AST (GOT) y ALT (GPT)

AST (GOT) exclusiveness

FAL (fosfatasa alcalina) 6sea y hepatica

FAL y GGT (gamma glutamil transpeptidasa)

44, En el siguiente grafico ¢A que corresponde el aumento de presidn que se evidencia a lo largo del es6fago a
medida que transcurre el tiempo?

A la presion que ejerce el bolo alimentario contra las paredes de eséfago

A la contraccion del musculo esofdgico que permite la propulsidn del bolo hacia el esfinter esofagico inferior
A las ondas lentas del ritmo eléctrico de base del eséfago

Al peristaltismo terciario esofagico

1. C 16. C 31.D
2. A 17.C 32.B
3. D 18. A 33.A
4. D 19.C 34. A
5. A 20. C 35.B
6. C 21. A 36.B
7. A 22.C 37. A
8. C 23.D 38.C
9. A 24.D 39.C
10. C 25.D 40. C
11. B 26. D 41. D
12. D 27. A 42. B
13. A 28. B 43. D
14.D 29. A 44. B
15. A 30.B




