Archivo descargado desde www.casimedicos.com - www.apuntesmedicina.com

ESPECIALIDADES MEDICAS (TOXICOLOGIA CLINICA, 6° Curso)

GRUPO’: Profa. Ana Ferrer

Fecha: 19 de Enero de 2009
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1.- Cual de los siguientes toxicos es mds peligroso en cuanto a su probabilidad
de causar la muerte en una intoxicacién aguda

A. Metanol

B. Paraquat

C. Insecticidas érgano-fosforados

D. CO

E. Opidceos

2.- Agente téxico mas frecuente en las intoxicaciones agudas, por productos
domésticos atendidas en los Servicios de Urgencias hospitalarios, en Espana en
la actualidad

A. Metanol
Paraquat
Insecticidas érgano-fosforados
CO

Salfumdn
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3.- Procedimiento diagndstico mds frecuentemente necesario para valorar
correctamente el riesgo de una intfoxicacién segun su perfil epidemiolégico
actual
A. Cooximetria
Pulsioximetria
Electrocardiograma
Hemograma
TAC

mo o e

4.- Intoxicaciones que se benefician especialmente de un diagndstico
andlitico toxicoldégico de urgencia
A. Benzodiacepinas
Paracetamol
Opidceos
Metanol
ByD
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5.- Agentes causales de un sindrome simpaticomimético
A. Codeina '

Cocaina

. Benzodiacepinas

Antidepresivos friciclicos

m o QO w

Paracetamol

6.- Criterios de intubacién en las intoxicaciones agudas
A. Coma con una puntuacién de 5 en la escala de Glasgow
Glucemia de 250 mg/dL
. Saturacién de oxigeno de 75%
pHde 7,2
AyC

moQO ®

7.- Principal complicacién de las técnicas de descontaminacion digestiva
A. Rotura esofagica
B. Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico por exceso de aporte de
liguidos
C. Desencadenamiento de convulsiones
D. Broncoaspiracion

E. Diarrea

8.- Tratamiento de un paciente de 18 afios que llega a Urgencias un sabado
por la noche traido por la policia por encontrarle en la calle con una
disminucién aparente del nivel de conciencia, dificil de valorar en la escala de
Glasgow, con una saturacién de oxigeno de 98%, pupilas intermedias
reactivas, un pH de 7,36 y una glucemia de 110 mg/dL

A. Tiamina
Naloxona
. Carbdn activo

Observacion

m 2 M W

Todas
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9.- En un paciente con una parada respiratoria cual de estos téxicos crees

poco probable que sea el desencadenante del cuadro

A.

m o O =

Opidceos
GHB

. Benzodiacepinas

ByC
AyB

10.- Procedimiento terapéutico a emplear de forma inmediata en un paciente

con un coma con una puntuacién de é en la escala de Glasgow, midriasis,

agitacién intercurrente y saturacion de oxigeno de 70%

A.

m o QO w

Intubacién

Atropina

. Adrenalina

Naloxona

Flumazenilo

11.- Indicaciones del Flumazenilo

A.

B.

Cudlguier intoxicacion por benzodiacepinas

Coma por benzodiacepinas con una puntuaciéon < 8 en la escala de
Glasgow

Diagnéstico diferencial del coma toxico

Todas los son

ByC

12.- Casos en que hay que utilizar la pauta completa de N-acetil-cisteina en las

intoxicaciones por paracetamol si se dispone de la técnica analitica para

determinar la paracetamolemia:

A.

B.

Dosis superior a 150 mg/kg

Concentracion de paracetamol superior a la recta de riesgo del
nomograma de Rumack

Ingesta de dosis toxica fraccionada

ByC

tfodos ellos
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13.- Cual es el procedimiento terapéutico comin en casos de sospecha de
intfoxicacién por un agente antiarritmico

A. Antiddtico

B. Eliminador

C. Tratamiento sintomatico de la frecuencia cardiaca y la TA

D. Otro antiarritmico
E. Todos

14.- El glucagdn se ha mostrado Util en el tratamiento de la intoxicacion por:
A. Blogueantes de la bomba de sodio.
B. Beta-blogqueantes.
C. Calcio-antagonistas.
D. Alfa-blogueantes.
E. Blogueantes de la bomba de potasio

15.- Una intoxicacién por Antidepresivos triciclicos puede cursar con:
A. Coma.

Convulsiones

Ensanchamiento del QRS

Todas las anteriores

AyC
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16.- En un paciente de 20 afios con antecedentes de abuso de disolventes
orgdnicos que llega a Urgencias, consciente, con midriasis bilateral arreactiva
y visién borrosa, con disminucién rdpidamente progresiva del nivel de
conciencia, cual de las siguientes pruebas complementarias hay que obtener
con caracter de urgencia

Gasometria arterial

Gasometria venosa

Hemograma

Rastreo de drogas de abuso en orina

moQO® »

TAC cranedl
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17.- Ante varias personas de la misma familia afectadas por un cuadro de
cefalea, vértigo y debilidad de extremidades inferiores, qué agente toxico
habria que descartar en ler lugar
A. Cianuro Na
Insecticidas organoclorados
o

Metanol

m o g »

Ninguno de ellos

18.-Mecanismo antidético de la atropina en la intoxicacion por insecticidas
organofosforados
A. Regeneracion de las colinerasas
Antagonismo de los efectos muscarinicos
. Antagonismo de los efectos nicotinicos

Formacién de complejos

mo (O @

Blogueo de vias metabdlicas
19.- 3Cual de las siguientes exploraciones serd mds valorable para establecer
la terapéutica a seguir en una intoxicacion por causticos?
A. Rx de t¢-ax y abdomen.
Ecografia abdominal

B.

C. Andlitica general

D. Observacion de lesiones en mucosa ordl
E.

Endoscepia digestiva

20.- Setas productoras de un sindrome micoatropinico
A. Lepiola bruneoincarnata

Amanita panterina

Amanita muscaria

Inocybes Geophyla

ByC
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APELLIDOS
NOMBRE | 25|A | 26]A 27|A | 28]A
B B B B
FECHA C C C C
D D D D
E E E E
| 1]a | 2]A | 3]a | 4]a | 29]A | 30]A | 31]a | 32]A
B B B B B B B B
C C C C C C C C
D D D D D D D D
E E E E E E E E
| 5]a | 6ja | 7]a | 8]Aa | 33]A | 34]a | 35]A | 36]A
B B B B B B B B
C C C C C C C C
D D D D D D D D
E E E E E E E E
| 9A | 10]A | 11]A | 12]A 37]A | 38]a | 39]A | 40]A
B B B B B B B B
C C C C C e C C
D D D D D D D D
E E E E E E E E
| 13]A | 14]A 15|A | 16]A | 41]A | 42]A | 43]A | 44]A
B B B B B B B B
C C C € C C C €
D D D D D D D D
E E E E E E E E
17]A | 18]A | 19]A | 20]A | 45]A | 46]A | 47]A | 48]A
B B B B B B B B
C C C C C C C C
D D D D D D D D
E E E E E E E E
| 21]A | 22]A | 23]A | 24]A | 49]A | 50]A A A
B B B B B B B B
C C C C 7 C C C
D D D D D D D D
E E E E E E E E






