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2) gCual #s la razon por [a cual 1a toxina tetanica poasiona
una paralisis de tipo rigida?
[ 3) rada canales de Ca dependientes de yoitaje en
las molonsurmnas colinérgicas
b] Pomgue cora proteinas  del complejo  SNARE en las
motoneuronas alfa de la médula espinal.
i : i

d} Poique cuﬂa: proteinas estructurales presinapticas
sumentando la liberacion de glicina en |as neuronas de la médula

: espinal

3) ¢Qué cambio en la concentracion de potasio se
encontrara en una zona cerebral privada de oxigeno por 5

minutos y cual es su consecuencia?
f a) Aume 0 de su concentracian exiracelular, |

membrana.
b} Aumento de su concentracion  intracelular, lo cual

hiperpolariza la membrana neuronal.
¢} Disminucion de su concentracion extracelular, lo cual
, dﬂsp_criadza la membrana neuronal
j d) Disminucion de su concentracion intracelular, lo cual

yal desp

hiperpolariza la membrana neuronal.

’ « 4) (Que caracteristicas de los mecanorreceptores cutaneos
podrian incrementar 2 capacidad de discriminacion tactil?
al _Calmpas rgceptmas relafivamente grandes y terminales
genfémos relativamente espaciados

( 10 g - r : -
. ] _Qﬂﬁm _receptivos . relativamente _pequerios Y terminales
c) Campos receplivos relfativamente
La randes
; - 4 g y ferminales
) Campos receptivos relativamente f i
i o pequenos y terminales

it que | n;lnn asocia estrechamente al paleocerebelo
3) Conla iniciacion de la marcha.

b) Con el control de la percepcion espaci

¢) Conelcontrol M

d) Con la planiicacion de movimientos complgjos.
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g) (Cusl de jas sigulentes @s una caractoristica de
receplores hunlnrimeﬂ
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b) Genaran po
intensidad de 108 astimulos
¢} Genaran palenciales ragaplones, SN qanuraclm e
puien:lalr.-s de acclon.

ia eparia ge estimul fl

d) Tran

g) Se realiza un implante coclear @n

hipoacusia peurosensorial, para lo cu
qulnirgi:umame on &l aldo interno un gonjunto de glectrodos

que aplicaran pstimulos eléctricos cuando el Implante
detecte sonidos. LEN que caracteristica del sistema auditive
se basa esta lécnicaya qué células del sistema auditivo esta

dirigida la estimulacion?
a) Sebasa enlatonoto pla. Se estimulan jos aterentes del nemio

auditivo
bj Se basa en la amplificacian del sonido. Se gstimulan 0%

aferentes del narvio auditivo.

¢) Se basa en la tonotopla. Se est
infernas.

d) Se basa en la amplificacion
celulas ciliadas extemas,

un paclente con
al sa le insertan

imulan las células giiadas

del sonido, Se estimulan 'as

10)Un paciente de 60 anos que padece un sindrome de

Parkinson severo con poca respuesta a la -DOPA es

implantado con un dispositivo que provoca inhibicion de las

estructuras adyacentes. Al activar el dispositivo el paciente

mejora su aqqlnasia, En qué estructura se implanta el

:;spécs:tivo y como mejora la aquinesia?

) Enla sustancia nigra reticulada, produciendo

:.t}m{aacllﬁn de dopamina en el eslriadu? i
n |a sustancia nigra compacta, dismin beracion

dopamina en el estriado. | RERCIEE u

¢) En el nicleo subtalamico, provocand :
ey : _provocand la disminucibn de \a
:jl'l}hulélcmn en nucleos motores del [aiamg_n la dm

) En el nicleo subtalami ocando Whibic
pélido intemo. ico, provocando inhibicion del globo

11) .Con que tipo de alteracion del lenguaje es compatible la

siguiente produccion oral de un paciente?

“Usted sabe que pichicho y quiero atenderlo y quiero andario

como usted diga si”
b AlssiadeWemicke,
¢) Afasia de Broca
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36); Cudl de las sigufentes caracteristicas corresponde a la receplor,
hormona antimulleriana (AMH)?
a) Es una hommona ‘pstervidea que- tiene nomaologia con la
jnhibing y activina
b) Es una hormona glicoproteica que hene un pico de-secrecion
en el diz 14 del ciclo menstrual
&) Esuna hormona glicoprofeica
un indicador de reserva folicular.
d) Es una hormona que deriva del amincacido tirosing y enla
misier alcanza Su concentracion maxima en la vida prenatal.

menticio a través del esdfago es

41) La progresion del bolo ali
posible gracias a los movimientos peristaiticos del mismo
undaria?

Jqué diferenciaala peristalsis primaria de |a sec! andar
a) Laperstaisis pimana adeuna r:’l'u Lyl
MEM!&EM

mecanoreceptore

by La peristalsis primana €5 fisiciogica mientras  que
secundaria es patologica.

c) La peristalsis primaria es efectiva para la progresiGn del bolo
alimentario mientras que |a secundaria es inefectiva.

d) La peristaisis primaria es galllada con la activacion de
miecanoreceptores mientras que la perstalsis secundaria es

ia

37}La prueba de TRH consiste en la medicion de TSH basal y
luege de 25 minutos de administrar TRH. ¢ Con qué propasito

se puede ufilizar esta prueba?
a) Diagnosticar hipotiridismo subclinico ante la hiper-respuesta precedida por una deglucion.
| de T falta de feedback neqativo de las hormonas tirc 5
I 5) Diagnesticar hipertiroidismo subclinico ante [a hiper-respuesta 42),Cual es la accion que caracteriza 3 I3 acetilcolina en -
] de TSH por falta de feedback negativo de las hormonas liroideas. relacién con la secrecion de acido clorhidrico (HCH)?
¢} Diagnosticar hipotiroidismo subclinico ante [a hiper-respuesta a) Durante el ayuno y por accion del parasimpatico, \a acetilcolina
de TSH por aumento del feedback negativo de las hormanas inhibe la secrecion de HCI.
tiroideas. b) Estimula la secrecion de HCI por accion directa unicamente y

d) Diagnosticar hipertiroidismo subcfinico ante la hiper-respuesta a fraves de receptores M3.
de TSH por aumento de feedback negalivo de las hormonas ¢) Estimula la secrecion de HCI por accion directa 3 través de

| troideas. receptores M3y por accion indirecta a traves de la secrecion de

| histamina.
38);,Qué funciones cumplen las enterohormonas, GIP d) Estimulala secrecion de gastrina promoviendo la secrecion de
(péptido insulinotropico dependiente de insulina) y GLP-l HC|, ademas de tener una accion directa sobre |a celula parietal

{péptido simil-glucagon tipo [), llamadas también incretinas? a través de receptores M3.
a) Son liberadas ante ia llegada de alimentos y son capaces de

E.s!lmu!afla secrecion de insulina. 43)Juan concurre a la consulta por anemia megaloblastica,
b} Son liberadas ante la llegada de alimentos y son capaces de en el analisis de sangre se observan valores normales de
estimular la secrecion de glucagon. acido folico en plasma mientras que los de vitamina B12 se
¢) San estimuladas principalmente ante el incremento de la encuentran marcadamente disminuidos. (Cual de las
gk:nenwa. ¥y son capaces de estimular la secrecion de insulina. siguientes podria ser la causa de la malabsorcion?
d) Son liberadas en ausencia de alimentos y son capaces de a) Ausencia de enterocitos duodenales.
estimular la secrecion de glucagon. b) Ausencia de células principales.

c) Ausencia de celulas parietales.
d) Ausencia de enterocitos yeyunales.







DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA - TEMA B o oy

S3)En 1a lut del tubulo contormeado distal, In osmotaridad del ® 59) Ante una disminucion SORIrIbUY® o rostablecing.

fuido tubular y su composicion serdn: de |as siguienies situaciones e

a) lgus 8t Ol imterslicis y 0ca en ures do In homaostasis it 1o

b dgund i o do e hiz del o prosimal y ncs en NaCl a) mwmmqw :
Nuc_en_ol tobulo proximal Y Qf. SEOBeCURNCIS. dismy

d) mmm-ummﬁmm;mmm
mhibe ia renbisorcion de Na- y H/O en fa nefrona y e

H}unmﬂmtdudnwﬂuqmnummnunm
CONBC NG RUMETA Su BXCIecitn L
¢} La nhibicidn an la ibsracion de ADH tavorecs ol aumento (

proximal es:

a) |nhmwhnunmndnmw

b1 Estimulada por angiostsnsing I I renbsorcidn de M0 en of bulo colector y 6N CONBRCUANI

¢l Estimulada por aldostorona aumenta ol volumen dal LEC )

d} Inhibida por la excrecion de fostato d) La liberacion del FNA produce of sumento del gradenis
curticomadular renal y on coNSAcUencin aumanta 3 reabsorion

tubulnr de Na* y H;0

SS)EI Clearance de una sustancia X que se transporta unida
60) Ante una variacion subita de la concentracitn plasmitica

a la albiming sers:
a) Semplante a
bl Mayoi al C de protones (H+), Lqué sisterna responde mis ripido?
€l Mayor al Clearance de creatinina ) Amortiguadores plasmiticos

b) Frecuencia de reapiracion

d) Semejante al Clearance de creatining
c) Formacion do HCO* de novo
d) Reabsorcion tubular de HCOY

® 56)La PTH es una hormona vinculada al metabolismo del
calclo y del fosforo y actia en rifon, tejido dseo e
Indirectamente en Intestino. ;Cudl de los sigulentes es un
estimulo para su liberacion?
a) Disminucion del fdsforo plasmatico

b) Aumento de la Vitamina D3 en plasma
c) | ico

d) Aumento del Calcio total plasmatico

57)Los diuréticos son sustanclas que aumentan la excrecion
de agua inhibiendo la reabsorcién de Na+ en distintas partes
del nefron, ;Qué diurético tendra la mayor capacidad de
eliminar agua: uno que inhiba el transporte de Na+ en el asa

gruesa de Henle (DAHG) o uno que actie en el colector

(DTC)? ¢ Cual podria ser un inconveniente de su uso?
a) DTC, pero el inconveniente es que puede lievar a |a perdida

de K*
b) DAHG, peroel inconveniente s que puede llevar a la pérdida

de K-
¢) DAHG, pero el inconveniente es que puede llevar a la

retencion de K-
d) DTC, pero el inconveniente es que puede llevar a la retencion

de K*

58) Ante un aumento de la presion arterial dentro del rango de
autorregulacion, la retroalimentacién tibulo glomerular
permite mantener estables el volumen de filtrado glomerular
y el flujo plasmatico renal mediante el sigulente mecanismo:
a) Se eslimula la vasoconstriccion de la arferiola eferente por
efecto de angiotensina |l.

b) Aumenta la filtracion de cloruro de sodio que llega a la macula
densa y se produce vasodilatacion de la arteriola aferente.

¢) La macula densa recibe mayor carga de sodio y, por lo tanto,

‘@stimula la liberacion de renina en el aparato yuxtaglomerular.

d) La méacula densa libera adenosina y produce vasoconstriccin

de la arteriola aferente.




