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                                TEMA: ANATOM&Iacute;A,FISIOLOGIA Y SEMIOLOGIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO
Pregunta nro: 504561, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Los responsables del PH &aacute;cido a nivel de cavidad vaginal son?
- Aumento de estr&oacute;geno
- Bacilos de Doderlein
- La ausencia de gl&aacute;ndulas en vagina
- La presencia de arrugas vaginales
Pregunta nro: 504589, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al control prenatal, cual es verdadero, &iquest;EXCEPTO?:
- Es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con cualquier integrante del equipo de salud.
- Tiene como objetivo vigilar la evoluci&oacute;n del embarazo.
- Tiene utilidad para la preparaci&oacute;n de la crianza del ni&ntilde;o.
- No tiene utilidad para la reducci&oacute;n de las tasas de mortalidad materna y perinatal.
Pregunta nro: 504703, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los segmentos de la trompa anat&oacute;micamente es el m&aacute;s estrecho midiendo 1 mm de di&aacute;metro.
- Intramural
- Istmo
- Ampular
- Ninguno
Pregunta nro: 504709, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Con respecto a los cambios relacionados con la volemia, indique la respuesta correcta:
- Los valores de hierro s&eacute;rico disminuyen progresivamente durante el embrazo a partir de las 20 semanas
- El tama&ntilde;o y contenido de la hemoglobina de los eritrocitos parecen no modificarse.
- Existe una modificaci&oacute;n de la relaci&oacute;n plasma-gl&oacute;bulos, generando hemodiluci&oacute;n relativa.
- Todas
Pregunta nro: 504710, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a las modificaciones en la composici&oacute;n del plasma y suero, indique la respuesta correcta:
- Los valores de creatinina s&eacute;rica disminuyen levemente. En el tercer trimestre los valores dan un promedio de 0,63mg/dl.
- La concentraci&oacute;n de electrolitos aumenta.
- Los valores de urea plasm&aacute;tica no sufren cambios.
- Las prote&iacute;nas s&eacute;ricas aumentan
Pregunta nro: 504713, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La desembocadura de la gl&aacute;ndula de Bartholino se produce a nivel de?
- Tercio posterior labios mayores
- Tercio posterior de los labios menores
- Por debajo del cl&iacute;toris
- No desemboca a nivel de los genitales
Pregunta nro: 504714, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Los ligamentos que van del borde del cuello del &uacute;tero a la pared lateral de la pelvis corresponde al?
- Ligamentos redondos
- Ligamentos anchos
- Ligamentos de Mackenrodt
- Ligamentos sacro uterinos
Pregunta nro: 504716, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La arteria uterina a nivel del istmo que estructura de importancia cruza?
- Arteria tubarica
- Arteria pudenda interna
- ur&eacute;ter
- Arteria hipog&aacute;strica
Pregunta nro: 575023, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La desembocadura de la gl&aacute;ndula de Bartholino se produce a nivel de?
- Tercio posterior labios mayores
- Tercio posterior de los labios menores
- Por debajo del cl&iacute;toris
- No desemboca a nivel de los genitales
Pregunta nro: 575040, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En relaci&oacute;n al puerperio, cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- Puerperio inmediato que abarca las primeras 24 horas
- Puerperio mediato que corresponde desde las 24 horas hasta los 10 d&iacute;as
- Puerperio alejado que corresponde del 11 al 42 d&iacute;a
- Puerperio tard&iacute;o que corresponde de 43 d&iacute;as hasta los 3 a&ntilde;os
Pregunta nro: 630651, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los segmentos de la trompa mide de 20 a 40 mm de largo y 3 a 4 mm de calibre.
- Intramural
- Istmo
- Ampular
- Ninguno
Pregunta nro: 630679, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La desembocadura de la gl&aacute;ndula de Bartholino se produce a nivel de?
- Tercio posterior labios mayores
- Tercio anterior de los labios menores
- Por debajo del cl&iacute;toris
- Ninguno
Pregunta nro: 631026, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La arteria uterina nace de la arteria
- Hipog&aacute;strica
- Epig&aacute;strica
- Pudenda interna
- Iliaca externa
Pregunta nro: 631045, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Los responsables del PH acido a nivel de cavidad vaginal son?
- a.- Aumento de estr&oacute;geno
- b.-Ninguno
- c.-La ausencia de gl&aacute;ndulas en vagina
- d.- La presencia de arrugas vaginales
Pregunta nro: 631087, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La arteria uterina a nivel del istmo que estructura de importancia cruza?
- Arteria tubarica
- Arteria pudenda interna
- ur&eacute;ter
- Arteria hipog&aacute;strica
Pregunta nro: 719108, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cuando dos &oacute;vulos son fecundados en coitos distintos, pero del mismo ciclo se llama:
- Super impregnaci&oacute;n
- Impregnaci&oacute;n
- Superfetaci&oacute;n
- Ninguno
Pregunta nro: 719141, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los par&aacute;metros que eval&uacute;a el perfil biof&iacute;sico fetal son
- Movimientos respiratorios fetales
- Doppler arteria cerebral media
- Maduraci&oacute;n placentaria
- Peso fetal
- Ninguno
Pregunta nro: 719426, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En relaci&oacute;n al &uacute;tero cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- El perimetrio se continua a los lados con los ligamentos anchos
- La capa media del miometrio es gruesa con abundante vasculatura
- Parte del cuello del &uacute;tero durante el embarazo formara el segmento uterino
- El endometrio est&aacute; constituido por dos capas una basal y la otra funcional.
Pregunta nro: 719622, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El plexo nervioso de Frankenhauser se encuentra a nivel del?
- Orificio interno del cuello
- Cuerpo uterino
- Cavidad vaginal
- Ovarios
Pregunta nro: 754699, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El tri&aacute;ngulo de Pawlick es la proyecci&oacute;n del tr&iacute;gono vesical se encuentra a nivel del:
- &Uacute;tero
- Vagina
- Trompas de Falopio
- Todos
-Ninguno
Pregunta nro: 754724, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En relaci&oacute;n al &uacute;tero cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- a.-El perimetrio se continua a los lados con los ligamentos anchos
- b.-La capa media del miometrio es gruesa con abundante vasculatura
- c.-Parte del cuello del &uacute;tero durante el embarazo formara el segmento uterino
- d.-El endometrio est&aacute; constituida por dos capas una basal y la otra funcional.
Pregunta nro: 760904, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Los responsables del PH acido a nivel de cavidad vaginal son?
- Aumento de estr&oacute;geno
- Bacilos de Doderlein
- La ausencia de gl&aacute;ndulas en vagina
- La presencia de arrugas vaginales
Pregunta nro: 760918, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La desembocadura de la gl&aacute;ndula de Bartholino se produce a nivel de?
- Tercio posterior labios mayores
- Tercio anterior de los labios menores
- Por debajo del cl&iacute;toris
- Tercio posterior de labios menores
Pregunta nro: 760920, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO es un ligamento considerado como medio de fijaci&oacute;n del &uacute;tero
- Uterosacro
- Cardinales
- Redondos
- Anchos
- Uteroovaricos
Pregunta nro: 760921, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El plexo nervioso de Frankenhauser se encuentra a nivel del?
- Orificio interno del cuello
- Cuerpo uterino
- Cavidad vaginal
- Ovarios
Pregunta nro: 760923, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La arteria uterina a nivel del istmo que estructura de importancia cruza?
- Arteria tubarica
- Arteria pudenda interna
- ur&eacute;ter
- Arteria hipog&aacute;strica
TEMA: REPRODUCCI&Oacute;N Y DESARROLLO DEL EMBARAZO
Pregunta nro: 504568, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes enunciados es falso?
- La gametog&eacute;nesis comienza en la etapa embrionaria
- La meiosis I en la ovog&eacute;nesis es bloqueada en la etapa de profase.
- A la pubertad llegan 200.000 fol&iacute;culos
- La espermatog&eacute;nesis solo se produce hasta los 40 a 45 a&ntilde;os
Pregunta nro: 504574, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La hematopoyesis se produce en el feto a nivel del?
- Saco vitelino
- H&iacute;gado
- Medula &oacute;sea
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 504704, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al l&iacute;quido amni&oacute;tico cu&aacute;l de las siguientes NO es correcta
- Su PH es alcalino 7.4
- El aumento mayor esta entre las 34 a 35 semanas (1000 a 1500 ml)
- Uno de sus or&iacute;genes corresponde la orina del feto
- Toda el agua del l&iacute;quido amni&oacute;tico es cambiada cada 24 horas
Pregunta nro: 504718, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- La fecundaci&oacute;n se produce en el segmento ampular de la trompa
- La implantaci&oacute;n se produce de 6 a 7 d&iacute;as pos fecundaci&oacute;n
- La implantaci&oacute;n se produce en la etapa de m&oacute;rula
- La implantaci&oacute;n se produce en el fondo del &uacute;tero cara posterior
Pregunta nro: 504720, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es verdadero en relaci&oacute;n al desarrollo de la placenta
- En la etapa prelacunar el citotrofoblasto es m&aacute;s invasivo
- El d&iacute;a 12 el Sinciotrofoblasto erosiona la capa muscular de los vasos espiralados uterinos
- En las vellosidades primarias se presenta la angiog&eacute;nesis
- Las c&eacute;lulas fetales no circulan a trav&eacute;s de la placenta
Pregunta nro: 504721, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes hormonas no se producen en la placenta:
- HCG
- Prolactina
- Estr&oacute;genos
- Progesterona
Pregunta nro: 504740, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los estudios gen&eacute;ticos prenatales est&aacute;n justificados en los siguientes casos
- La edad materna es mayor de 35 a&ntilde;os
- Hijo previo con anomal&iacute;a cromos&oacute;mica
- Portadores de anomal&iacute;a cromos&oacute;mica
- Todos
Pregunta nro: 575024, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes hormonas no se producen en la placenta:
- HCG
- Lactogeno placentario
- Prolactina
- Estr&oacute;genos
-Progesterona
Pregunta nro: 630633, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es verdadero en relaci&oacute;n al desarrollo de la placenta
- En la etapa prelacunar el citotrofoblasto es m&aacute;s invasivo
- El d&iacute;a 20 el Sinciotrofoblasto erosiona la capa muscular de los vasos espiralados uterinos
- En las vellosidades terciarias se presenta la angiog&eacute;nesis
- Las c&eacute;lulas fetales no circulan a trav&eacute;s de la placenta
Pregunta nro: 630717, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l delos siguientes es falso?
- La fecundaci&oacute;n se produce en el segmento ampular de la trompa
- La implantaci&oacute;n se produce de 6 a 7 d&iacute;as pos fecundaci&oacute;n
- La implantaci&oacute;n se produce en la etapa de blastocisto
- La implantaci&oacute;n se produce a nivel del cuerpo del &uacute;tero cara anterior
Pregunta nro: 630746, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la circulaci&oacute;n fetal cual es falsa
- La vena umbilical maneja sangre sin oxigeno
- El conducto venoso de Arancio desemboca en la vena cava inferior
- El ductus arterioso se cierra 10 a 15 horas del nacido vivo
- La Inmunoglobulina G pasa de la circulaci&oacute;n materna a la circulaci&oacute;n fetal
Pregunta nro: 631118, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l delos siguientes es falso?
- La gametog&eacute;nesis comienza en la etapa embrionaria
- La meiosis I en la ovog&eacute;nesis es bloqueada en la etapa de profase.
- A la pubertad llegan 2 millones de fol&iacute;culos
- La espermatog&eacute;nesis se produce hasta edades avanzadas
Pregunta nro: 631149, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En cu&aacute;l de las siguientes no se produce hematopoyesis en el feto?
- Saco vitelino
- H&iacute;gado
- Medula &oacute;sea
- Bazo
- Ninguno
Pregunta nro: 631179, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al l&iacute;quido amni&oacute;tico cu&aacute;l de las siguientes no es correcta
- Su PH es alcalino 7.4
- El aumento mayor esta entre las 37 a 39 semanas (1000 a 1500 ml )
- Uno de sus or&iacute;genes corresponde la orina del feto
- Toda el agua del l&iacute;quido amni&oacute;tico es cambiada cada 3 horas
Pregunta nro: 719436, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la circulaci&oacute;n fetal cual es falsa
- La vena umbilical maneja sangre sin oxigeno
- El conducto venoso de Arancio desemboca en la vena cava inferior
- El ductus arterioso se cierra 10 a 15 horas del nacido vivo
- La Inmunoglobulina G pasa de la circulaci&oacute;n materna a la circulaci&oacute;n fetal
Pregunta nro: 719633, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l delos siguientes es falso?
- La fecundaci&oacute;n se produce en el segmento ampular de la trompa
- La implantaci&oacute;n se produce de 6 a 7 d&iacute;as pos fecundaci&oacute;n
- La implantaci&oacute;n se produce en la etapa de blastocisto
- La implantaci&oacute;n se produce a nivel del cuerpo del &uacute;tero cara anterior
Pregunta nro: 754701, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En la circulaci&oacute;n fetal cu&aacute;l de los siguientes NO es un lugar donde se mezcla la sangre oxigenada y sangre sin oxigeno
- Vena cava inferior
- Foramen oval
- Conducto arterioso
- Vena umbilical
Pregunta nro: 760905, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En cu&aacute;l de las siguientes NO se produce hematopoyesis en el feto?
- Saco vitelino
- H&iacute;gado
- Medula &oacute;sea
- Bazo
- Ninguno
Pregunta nro: 760924, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es falso en relaci&oacute;n al meconio del intestino fetal
- Es una sustancia pastosa verde
- Es est&eacute;ril
- Tiene restos epiteliales
- Tiene bilis espesa
- Contiene entero bacterias
Pregunta nro: 760926, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La reabsorci&oacute;n del l&iacute;quido amni&oacute;tico NO se produce por?
- Amnios
- Degluci&oacute;n fetal
- Cord&oacute;n umbilical
- Ri&ntilde;ones del feto
- Ninguno
Pregunta nro: 760927, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes hormonas NO se producen en la placenta:
- Hormona liberadora de la corticotrofina
- Lact&oacute;geno placentario
- Estr&oacute;genos
- Progesterona
- Prolactina
TEMA: HISTORIA CL&Iacute;NICA OBSTETRICA Y EXAMEN DE LA MUJER EMBARZADA
Pregunta nro: 504579, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La maniobra de Leopold que nos permite detectar el grado de encajamiento a la pelvis es?
- Primera maniobra
- Segunda maniobra
- Tercera maniobra
- Cuarta maniobra
Pregunta nro: 504705, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El &uacute;nico di&aacute;metro que se puede medir mediante es el tacto vaginal directamente es?
- Promonto subpubiano (conjugado diagonal)
- Promonto retropubiano (conjugado obst&eacute;trico)
- Promonto supra pubiano
- Transverso m&aacute;ximo
Pregunta nro: 504724, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La ecograf&iacute;a transvaginal visualiza actividad cardiaca a partir de la semana
- Semana 5
- Semana 6
- Semana 7
- Semana 8
Pregunta nro: 504730, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a un signo de certeza de embarazo
- Movimientos fetales percibidos
- Latidos fetales
- Palpaciones de partes fetales
- Modificaciones del apetito y del gusto
Pregunta nro: 504733, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La alteraci&oacute;n de la translucencia nucal tomada a la semana 10 a 14 sirva para detectar:
- S&iacute;ndrome de Down
- Alteraciones del cierre del tubo neural
- Cardiopat&iacute;as cong&eacute;nitas
- Todos
Pregunta nro: 575025, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El &uacute;nico di&aacute;metro que se puede medir mediante es el tacto vaginal directamente es?
- Promonto subpubiano (conjugado diagonal)
- Promonto retropubiano (conjugado obst&eacute;trico)
- Promonto supra pubiano
- Transverso m&aacute;ximo
Pregunta nro: 630602, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La alteraci&oacute;n de la translucencia nucal se busca en la embarazada a la semana?
- 10 a 14 semanas
- 6 a 9 semanas
- 15 a 17 semanas
- Ninguna
Pregunta nro: 630766, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La maniobra de Leopold que nos permite detectar la posici&oacute;n del feto es?
- Primera maniobra
- Segunda maniobra
- Tercera maniobra
- Cuarta maniobra
Pregunta nro: 631203, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La ecograf&iacute;a transabdominal visualiza actividad cardiaca a partir de la semana
- Semana 7 a 8
- Semana 4 a 5
- Semana 8 a 9
- Ninguno
Pregunta nro: 631225, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a un signo de certeza
- Movimientos fetales percibidos
- Latidos fetales
- Palpaciones de partes fetales
- Signos ecogr&aacute;ficos
- Amenorrea o falla menstrual
Pregunta nro: 631250, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El di&aacute;metro que mide 10,5 cm, que es uno de los m&aacute;s importantes en obstetricia es?
- Promonto subpubiano (conjugado diagonal)
- Promonto retropubiano (conjugado obst&eacute;trico)
- Promonto supra pubiano
- Transverso m&aacute;ximo
Pregunta nro: 631282, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los estudios gen&eacute;ticos prenatales est&aacute;n justificados en los siguientes casos
- La edad materna es mayor de 30 a&ntilde;os
- Hijo previo con meconio u asfixia
- Portadores de anomal&iacute;a cromos&oacute;mica
- Hijo con anomal&iacute;a en extremidades
- Todos
Pregunta nro: 719660, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La maniobra de Leopold que nos permite detectar la posici&oacute;n del feto es?
- Primera maniobra
- Segunda maniobra
- Tercera maniobra
- Cuarta maniobra
Pregunta nro: 754704, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los estudios gen&eacute;ticos prenatales est&aacute;n justificados en los siguientes casos
- La edad materna es mayor de 30 a&ntilde;os
- Hijo previo con meconio o asfixia
- Portadores de anomal&iacute;a cromos&oacute;mica
- Hijo con anomal&iacute;a en extremidades
- Todos
Pregunta nro: 760906, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La maniobra de Leopold que nos permite detectar el encajamiento de la presentaci&oacute;n es?
- Primera maniobra
- Segunda maniobra
- Tercera maniobra
- Cuarta maniobra
Pregunta nro: 760907, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se llama primiparidad tard&iacute;a a embarazo que se presenta despu&eacute;s de:
- 30 a&ntilde;os
- 35 a&ntilde;os
- 40 a&ntilde;os
- 25 a&ntilde;os
- Ninguno
Pregunta nro: 760928, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La regla de Naegele para calcular la fecha probable de parto consiste en:
- Aumentar 7 d&iacute;as a la &uacute;ltima menstruaci&oacute;n y reducir 3 meses
- Aumentar 10 d&iacute;as a la &uacute;ltima menstruaci&oacute;n y reducir 3 meses
- Aumentar 20 d&iacute;as a la &uacute;ltima menstruaci&oacute;n y reducir 3 meses
- Reducir 3 meses a la &uacute;ltima menstruaci&oacute;n
- Ninguno
Pregunta nro: 760929, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En la ecograf&iacute;a trasvaginal ya es posible visualizar saco gestacional a las:
- 4 semanas
- 5 semanas
- 6 semanas
- 3 semanas
- Ninguna
Pregunta nro: 760931, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO es un signo de presunci&oacute;n:
- Sialorrea
- Nauseas
- V&oacute;mitos
- Mareos
- Amenorrea
Pregunta nro: 760950, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La alteraci&oacute;n de la translucencia nucal se busca en la embarazada a la semana?
- 10 a 14
-6a9
- 15 a 17
- Ninguna
TEMA: MODIFICACIONES DE LA ANATOM&Iacute;A Y FISIOLOG&Iacute;A MATERNA DURANTE EL EMBARAZO
Pregunta nro: 504618, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al aparato cardiovascular, indique el inciso INCORRECTO:
- El volumen minuto aumenta hasta 6litros/min, depender&aacute; del aumento de la frecuencia cardiaca y volumen sist&oacute;lico.
- Durante el trabajo de parto las contracciones uterinas provocan un aumento de la presi&oacute;n arterial sist&oacute;lica y diast&oacute;lica (10 -12mmHg)
- Pueden existir soplos funcionales
- La frecuencia cardiaca debe tomarse en dec&uacute;bito supino, en plena contracci&oacute;n uterina.
Pregunta nro: 504712, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la hCG, se&ntilde;ale lo INCORRECTO:
- Es producida por las c&eacute;lulas trofobl&aacute;sticas uno o dos d&iacute;as luego de la implantaci&oacute;n del blastocito
- A las 24 horas la concentraci&oacute;n alcanza o supera las 5 mUI/ml. Siendo un par&aacute;metro precoz para determinar la gestaci&oacute;n
- La subunidad alfa de la hCG presenta homolog&iacute;a estructural con la LH, de FSH y de TSH.
- Su determinaci&oacute;n no es &uacute;til en el seguimiento de la enfermedad trofoblastica gestacional.
Pregunta nro: 504762, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La presi&oacute;n venosa en los miembros inferiores se incrementa debido a:
- Presi&oacute;n de la cabeza fetal sobre las venas iliacas luego de las sem 32-34
- Constricci&oacute;n de la vena cava a nivel del hiato diafragm&aacute;tico.
- Compresi&oacute;n mec&aacute;nica que ejerce el &uacute;tero a partir de las 17 semanas sobre las venas iliacas y la vena cava inferior
- todos
Pregunta nro: 504769, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale la respuesta incorrecta:
- En los ur&eacute;teres se observa dilataci&oacute;n, acodadura y desplazamiento lateral, estos cambios son m&aacute;s en el lado izquierdo
- Las trompas uterinas se hipertrofian y cambian de posici&oacute;n, disponi&eacute;ndose en forma oblicua o perpendicular a los costados del &uacute;tero.
- El &uacute;tero gestante aumenta de volumen, capacidad, peso, dimensiones
- La auscultaci&oacute;n cardiaca en embarazas puede normalmente revelar presencia de soplos funcionales generalmente sist&oacute;licos
Pregunta nro: 504773, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaciona las caracter&iacute;sticas del cuello uterino, se&ntilde;ale lo correcta:
- Tiene un aspecto rosado o cian&oacute;tico y una longitud de 3 a 5cm
- Situaci&oacute;n: posterior inicialmente, pero en el preparto se va centralizando
- En las prim&iacute;paras el OCI y OCE permanecen cerrados y en las mult&iacute;paras el OCE est&aacute; entreabierto o dehiscente.
- Todas son ciertas
Pregunta nro: 630448, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Con respecto a los cambios relacionados con la volemia, indique la respuesta. &iquest;INCORRECTA?
- La viscosidad total de la sangre no se disminuye
- Los valores de hierro s&eacute;rico disminuyen progresivamente durante el embrazo a partir de las 20 semanas
- Los leucocitos pueden aumentar de 9000 a 16000
- El aumento del volumen plasm&aacute;tico se inicia a la semana 10
- El menor aporte de &aacute;cido f&oacute;lico tambi&eacute;n puede causar una anemia
Pregunta nro: 630470, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Con respecto al sistema de coagulaci&oacute;n indique la INCORRECTA
- Durante el embarazo disminuye la actividad fibrinol&iacute;tica
- Los factores VII, VIII, IX y X se incrementan
- Los tiempos de sangr&iacute;a y coagulaci&oacute;n var&iacute;an significativamente.
- Los niveles de fibrin&oacute;geno aumentan en un 25 a 50%
- Los valores de protrombina, factor V, XI y XII no cambian
Pregunta nro: 630926, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO es una caracter&iacute;stica funcional del c&eacute;rvix
- Es extensible y retr&aacute;ctil
- Es sensible
- No es irritable
- Se borra [se afina y acorta)
Pregunta nro: 631477, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Marque la respuesta incorrecta en relaci&oacute;n a los factores que producen aumento de la presi&oacute;n venosa en los miembros inferiores
- Presi&oacute;n de la cabeza fetal sobre las venas iliacas luego de las sem 32-34
- Constricci&oacute;n de la vena cava a nivel del hiato diafragm&aacute;tico.
- Compresi&oacute;n de las venas iliacas y cava inferior por el &uacute;tero a partir de la sem 30.
- Obstrucci&oacute;n hidrodin&aacute;mica producida en la vena cava inferior por una importante cantidad de sangre que proviene del &uacute;tero
- Ninguna
Pregunta nro: 631544, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale la respuesta correcta:
- Las cantidades de estr&oacute;genos y de progesterona producidas por el ovario son importantes para mantener la gestaci&oacute;n.
- Las trompas uterinas se hipertrofian y cambian de posici&oacute;n, disponi&eacute;ndose en forma oblicua o perpendicular a los costados &uacute;tero.
- El &uacute;tero gestante aumenta de volumen, capacidad, peso, dimensiones, pero no se modifica el espesor de su pared.
- La embarazada no presenta un ascenso t&eacute;rmico
Pregunta nro: 754710, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a las modificaciones en la composici&oacute;n del plasma y suero, indique la respuesta correcta:
- Los valores de creatinina s&eacute;rica disminuyen levemente. En el tercer trimestre los valores dan un promedio de 0,63mg/dl.
- La concentraci&oacute;n de electrolitos aumenta.
- Los valores de urea plasm&aacute;tica no sufren cambios.
- Las prote&iacute;nas s&eacute;ricas aumentan.
- Ninguna
Pregunta nro: 754713, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a los cambios en el aparato urinario, se&ntilde;ale el inciso INCORRECTO:
- La funci&oacute;n renal var&iacute;a de acuerdo con la posici&oacute;n que adopte la embarazada.
- La velocidad de filtraci&oacute;n glomerular, el flujo plasm&aacute;tico y sangu&iacute;neo renal son menores en dec&uacute;bito lateral izquierdo.
- En el tercer trimestre alrededor del 30% de las embarazadas tienen reflujo vesicoureteral durante la• micci&oacute;n
- La diuresis disminuye progresivamente durante todo el embarazo, sin embargo la diuresis nocturna es mayor que la diurna.
- Ninguna
Pregunta nro: 754716, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale la respuesta incorrecta:
- Las cantidades de estr&oacute;genos y de progesterona producidas por el ovario no son importantes para mantener la gestaci&oacute;n.
- Las trompas uterinas se hipertrofian y cambian de posici&oacute;n, disponi&eacute;ndose en forma oblicua o perpendicular a los costados &uacute;tero.
- El &uacute;tero gestante aumenta de volumen, capacidad, peso, dimensiones, pero no se modifica el espesor de su pared.
- La embarazada presenta un ascenso t&eacute;rmico de 0,3-0,6 &deg;C sobre la temperatura basal preovulatoria.
- La progesterona y sus derivados son los responsables de la hipertermia grav&iacute;dica.
Pregunta nro: 760939, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la hCG, se&ntilde;ale lo INCORRECTO:
- Es producida por las c&eacute;lulas trofobl&aacute;sticas uno o dos d&iacute;as luego de la implantaci&oacute;n del blastocito.
- A las 24 horas la concentraci&oacute;n alcanza o supera las 5 mUI/ml. Siendo un par&aacute;metro precoz para determinar la gestaci&oacute;n
- Podr&iacute;a impedir el rechazo de la implantaci&oacute;n del blastocito porque inhibe a las citohemaglutininas.
- La subunidad beta de la hCG presenta homolog&iacute;a estructural con la LH, de FSH y de TSH.
- Su determinaci&oacute;n es &uacute;til en el seguimiento de la enfermedad trofoblastica gestacional.
Pregunta nro: 760941, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Marque la respuesta incorrecta en relaci&oacute;n a los factores que producen aumento de la presi&oacute;n venosa en los miembros inferiores
- Presi&oacute;n de la cabeza fetal sobre las venas iliacas luego de las sem 32-34
- Constricci&oacute;n de la vena cava a nivel del hiato diafragm&aacute;tico.
- Compresi&oacute;n de las venas iliacas y cava inferior por el &uacute;tero a partir de la sem 30.
- Obstrucci&oacute;n hidrodin&aacute;mica producida en la vena cava inferior por una importante cantidad de sangre que proviene del &uacute;tero
- Ninguna
TEMA: CONTROL PRENATAL
Pregunta nro: 504595, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El control prenatal eficiente es:
- Precoz o temprano
- Peri&oacute;dico o continuo
- Extenso o de amplia cobertura
- Todas son correctas
Pregunta nro: 504706, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Marque el concepto falso, en cuanto al control prenatal:
- Deber&aacute; iniciarse lo m&aacute;s temprano posible menos de 13 semanas.
- La frecuencia de los controles prenatales NO var&iacute;a seg&uacute;n el riesgo que presente la embarazada.
- Deber&aacute;n realizarse como m&iacute;nimo 5 controles prenatales.
- El control prenatal deber&aacute; ser completo es decir deben garantizar el cumplimiento efectico de las acciones de educaci&oacute;n, promoci&oacute;n, protecci&oacute;n,
recuperaci&oacute;n y rehabilitaci&oacute;n de la salud.
Pregunta nro: 504707, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En cuanto a la evaluaci&oacute;n antropom&eacute;trica de la mujer embarazada, marque el concepto falso:
- Para el mismo se debe evaluar peso, talla y h&aacute;bitos alimenticios.
- La ganancia de peso de la mujer embarazada depende del IMC pre grav&iacute;dico, cuando este es conocido.
- Las mujeres con bajo (IM&lt; 19.8) se aconseja una ganancia de (13-16 kg al termino),
- La altura uterina se mide con la cinta m&eacute;trica desde el borde superior de la s&iacute;nfisis del pubis con los dedos de una mano y entre los dedos: &iacute;ndice
y mayor de la otra se desliza la cinta hasta el borde cubital que palpa el fondo uterino.
Pregunta nro: 504736, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Las complicaciones frecuentes asociadas a la alimentaci&oacute;n durante el embarazo son:
- N&aacute;useas y v&oacute;mitos.
- Pirosis.
- Constipaci&oacute;n.
- Todos
Pregunta nro: 504738, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale lo INCORRECTO:
- La gimnasia podr&iacute;a conseguir un mayor desarrollo y fortaleza de m&uacute;sculos que intervengan en el parto.
- El vestido de la embarazada debe ser holgado
- Las multigestas o gestantes con vientres p&eacute;ndulos pueden utilizar fajas
- Las relaciones sexuales son muy peligrosas en embarazos normales.
Pregunta nro: 575026, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
6. Se&ntilde;ale lo incorrecto:
- La gimnasia podr&iacute;a conseguir un mayor desarrollo y fortaleza de m&uacute;sculos que intervengan en el parto.
- El vestido de la embarazada debe ser holgado
- Las multigestas o gestantes con vientres p&eacute;ndulos pueden utilizar fajas
- Las relaciones sexuales son muy peligrosas en embarazos normales.
Pregunta nro: 575049, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El control prenatal eficiente es:
- Precoz o temprano
- Peri&oacute;dico o continuo
- Competo o integral
- Extenso o de amplia cobertura
- Todas son correctas
Pregunta nro: 630572, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Si la mujer embarazada no tiene vacunaci&oacute;n antitet&aacute;nica previa la primera dosis se recomienda en la semana
- 20 a 24 semanas
- Menos de 20 semanas
- 25 a 30 semanas
- M&aacute;s de 30 semanas
- Es a cualquier semana
Pregunta nro: 630840, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l no es una de las complicaciones frecuentes asociadas a la alimentaci&oacute;n durante el embarazo? siguientes.
- N&aacute;useas y v&oacute;mitos.
- Pirosis.
- Constipaci&oacute;n.
- Pica.
- Diarrea
Pregunta nro: 630862, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale lo incorrecto:
- La gimnasia podr&iacute;a conseguir un mayor desarrollo y fortaleza de m&uacute;sculos que intervengan en el parto.
- El vestido de la embarazada debe ser holgado
- Las multigestas o gestantes con vientres p&eacute;ndulos pueden utilizar fajas
- Las relaciones sexuales son muy peligrosas en embarazos normales.
Pregunta nro: 631315, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Marque el concepto falso, en cuanto al control prenatal:
- Deber&aacute; iniciarse lo m&aacute;s temprano posible, desde el tercer trimestre de gestaci&oacute;n.
- La frecuencia de los controles prenatales NO var&iacute;a seg&uacute;n el riesgo que presente la embarazada.
- Deber&aacute;n realizarse como m&iacute;nimo 5 controles prenatales.
- El control prenatal deber&aacute; ser completo es decir deben garantizar el cumplimiento efectico de las acciones de educaci&oacute;n, promoci&oacute;n, protecci&oacute;n, rec
- El ideal es que el primer control prenatal se realice en el primer trimestre (&lt;13 semanas).
Pregunta nro: 631341, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El control prenatal eficiente NO incluye?
- Precoz o temprano
- Peri&oacute;dico o continuo
- Completo o integral
- Extenso o de amplia cobertura
- Selectivo en especial para adolescentes
Pregunta nro: 631360, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Con respecto a los controles prenatales se&ntilde;ale la respuesta correcta:
- El primer control debe hacerse antes de las 18 semanas, el segundo entre las 29 y 35 semanas
- A partir de las 27 semanas se debe hacer 1 control cada 6 semanas
- El primer control debe hacerse antes de las 13 semanas.
- Se deben hacer m&iacute;nimamente 3 controles prenatales.
- La secuencia de controles prenatales no var&iacute;a en las embarazadas
Pregunta nro: 719457, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale lo incorrecto:
- La gimnasia podr&iacute;a conseguir un mayor desarrollo y fortaleza de m&uacute;sculos que intervengan en el parto.
- El vestido de la embarazada debe ser holgado
- Las multigestas o gestantes con vientres p&eacute;ndulos pueden utilizar fajas
- Las relaciones sexuales son muy peligrosas en embarazos normales.
Pregunta nro: 719549, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Qu&eacute; pruebas de laboratorio NO pedir&iacute;a en un primer control prenatal:
- Grupo sangu&iacute;neo
- Glicemia
- Hemograma completo
- Prueba r&aacute;pida para VIH
- Proteinuria en 24 horas.
Pregunta nro: 754706, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En relaci&oacute;n a la medici&oacute;n de la altura uterina que concepto es falso?
- La altura uterina muestra un crecimiento lineal hasta la semana 37 con un discreto aplanamiento posterior
- El crecimiento de la altura uterina es de 0.8 cm por semana de entre la semana 20 a 35
- La medici&oacute;n de la altura uterina es para detectar alteraciones de crecimiento fetal
- El crecimiento de la altura uterina es 0.8 cm por semana desde las 30 a 40 semanas.
- El peso fetal se puede calcular a trav&eacute;s de la altura uterina
Pregunta nro: 760908, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n control prenatal, cual NO es verdadero:
- Es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud.
- Tiene como objetivo vigilar la evoluci&oacute;n del embarazo.
- Tiene utilidad para la preparaci&oacute;n de la crianza del ni&ntilde;o.
- No tiene utilidad para la reducci&oacute;n de las tasas de mortalidad materna y perinatal.
Pregunta nro: 760909, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Qu&eacute; pruebas de laboratorio de rutina NO pedir&iacute;a en un primer control prenatal:
- Grupo sangu&iacute;neo
- Glicemia
- Hemograma completo
- Prueba r&aacute;pida para VIH
- Proteinuria en 24 horas.
Pregunta nro: 760915, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Durante el embarazo la mujer experimenta un aumento de peso, el aumento normal es de:
- 10 a 13kg
- 6kg a 15,6kg
- 5 a 10 kg
- 12 a 20kg
- ninguno
Pregunta nro: 760933, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual NO es una complicaci&oacute;n frecuente asociada a la alimentaci&oacute;n durante el embarazo:
- N&aacute;useas y v&oacute;mitos.
- Pirosis.
- Constipaci&oacute;n.
- Pica.
- Enc&iacute;as sangrantes.
Pregunta nro: 760934, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se&ntilde;ale lo INCORRECTO:
- La gimnasia podr&iacute;a conseguir un mayor desarrollo y fortaleza de m&uacute;sculos que intervengan en el parto.
- El vestido de la embarazada debe ser holgado
- Las multigestas o gestantes con vientres p&eacute;ndulos pueden utilizar fajas
- Las relaciones sexuales son muy peligrosas en embarazos normales.
TEMA: CANAL DEL PARTO Y M&Oacute;VIL FETAL
Pregunta nro: 504600, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los di&aacute;metros transversales de la cabeza son:
- Occipitofrontal (OF).
- Suboccipitofrontal SOF).
- Biparietal (Bi-P)
- Suboccipitobregm&aacute;tico (SOB).
Pregunta nro: 504611, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los tipos de pelvis son:
- Androide.
- Ginecoide.
- Antropoide
- Todos
Pregunta nro: 504708, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El m&oacute;vil fetal considera al feto como un ovoide o cilindro integrado por:
- Cabeza, hombros, miembros inferiores
- Cabeza, hombros, y nalgas.
- Cabeza, hombros, nalgas y miembros inferiores.
- Miembros superiores, nalgas, y miembros inferiores.
Pregunta nro: 504742, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El siguiente concepto es falso:
- La actitud fetal puede definirse como la relaci&oacute;n que guardan los distintos segmentos fetales entre s&iacute; (cabeza, tronco, extremidades).
- La posici&oacute;n es la relaci&oacute;n que guarda el punto gu&iacute;a con el lado izquierdo o derecho de la pelvis materna.
- La situaci&oacute;n es la relaci&oacute;n existente entre el eje ovoide fetal, eje del ovoide uterino y el eje longitudinal de la madre.
- Las variedades de posici&oacute;n son cef&aacute;lica y p&eacute;lvica.
Pregunta nro: 504746, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El primer plano de Hodge corresponde:
- Borde inferior de la s&iacute;nfisis pubiana y cae por detr&aacute;s en la parte media de la 2&deg; vertebra sacra
- Borde superior de la s&iacute;nfisis pubiana y llega al promontorio.
- Pasa por la punta del c&oacute;ccix.
- Pasa por as espinas ci&aacute;ticas y llega por detr&aacute;s a la articulaci&oacute;n ente la 4&deg; y 5&deg; vertebra sacra.
Pregunta nro: 504749, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los di&aacute;metros del estrecho superior son:
- Anteroposterior o promontosuprap&uacute;bico de 11 cm.
- Dos oblicuos de 12 cm.
- Transverso medio o &uacute;til de 13cm
- Todos
Pregunta nro: 575027, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los di&aacute;metros transversales de la cabeza son:
- Occipitofrontal (OF).
- Suboccipitofrontal (SOF).
- Biparietal (Bi-P).
- Biacromial (Bi-A).
-Suboccipitobregm&aacute;tico (SOB).
Pregunta nro: 575047, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los tipos de pelvis son:
- Androide.
- Ginecoide.
- Antropoide.
- Platipeloide.
- Todos
Pregunta nro: 630500, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes conceptos es falso?
- El conjugado obst&eacute;trico mide 10.5 cm
- El conjugado diagonal mide 12 cm
- El conjugado anat&oacute;mico mide 11cm
- El di&aacute;metro transverso anat&oacute;mico mide 13.5 cm
- El oblicuo izquierdo mide 13.5 cm
Pregunta nro: 630537, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Marque el concepto falso:
- La pelvis &oacute;sea est&aacute; formada por cuatro huesos: dos coxales, el sacro y el c&oacute;ccix.
- Desde el punto de vista obst&eacute;trico la pelvis mayor es la que cobra mayor importancia.
- El canal del parto est&aacute; formado por la pelvis menor &oacute;sea y la pelvis blanda.
- La pelvis menor posee un orifico de entrada, un trayecto y un orifico de salida.
- El conjugado obst&eacute;trico mide 10.5 cm.
Pregunta nro: 630887, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El m&oacute;vil fetal considera al feto como un ovoide o cilindro integrado por:
- Cabeza, hombros, miembros inferiores
- Cabeza, hombros, y nalgas.
- Cabeza, hombros, nalgas y miembros inferiores.
- Miembros superiores, nalgas, y miembros inferiores.
- Ning&uacute;n concepto es verdadero.
Pregunta nro: 631397, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Las principales fontanelas consideradas de valor obst&eacute;trico son:
- Fontanela mayor, fontanela menor.
- Fontanela pt&eacute;tricas y ast&eacute;tricas.
- Fontanela lambdoidea y fontanela menor.
- Todos los conceptos son verdaderos.
- Ning&uacute;n concepto es verdadero.
Pregunta nro: 631418, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los di&aacute;metros transversales de la cabeza son:
- Occipitofrontal (OF).
- Suboccipitofrontal SOF).
- Biparietal (Bi-P).
- Biacromial (Bi-A).
- Suboccipitobregm&aacute;tico (SOB).
Pregunta nro: 631442, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El primer plano de Hodge corresponde:
- Borde inferior de la s&iacute;nfisis pubiana y cae por detr&aacute;s en la parte media de la 2&deg; vertebra sacra.
- Borde superior de la s&iacute;nfisis pubiana y llega al promontorio.
- Pasa por la punta del c&oacute;ccix.
- Pasa por as espinas ci&aacute;ticas y llega por detr&aacute;s a la articulaci&oacute;n ente la 4&deg; y 5&deg; vertebra sacra.
Pregunta nro: 719575, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El di&aacute;metro suboccipitobregmatico mide?
- 9.5 cm
- 10.5 cm
- 12 cm
- 13 cm
- 8.5 cm
Pregunta nro: 754707, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes conceptos es falso?
- El conjugado obst&eacute;trico mide 10.5 cm
- El conjugado diagonal mide 12 cm
- El conjugado anat&oacute;mico mide 11cm
- El di&aacute;metro transverso anat&oacute;mico mide 13.5 cm
- El oblicuo izquierdo mide 13.5 cm
Pregunta nro: 760911, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La fontanela, que por todas sus caracter&iacute;sticas es f&aacute;cil de reconocer al tacto es:
- Fontanela posterior o lambdoidea.
- La fontanela asterica.
- La fontanela mayor o bregmatica.
- Las fontanelas pt&eacute;ricas.
Pregunta nro: 760913, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los tipos de pelvis considerada masculina es:
- Androide.
- Ginecoide.
- Antropoide.
- Platipeloide.
- Todos
Pregunta nro: 760937, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El primer plano de Hodge corresponde:
- Borde inferior de la s&iacute;nfisis pubiana y cae por detr&aacute;s en la parte media de la 2&deg; vertebra sacra.
- Borde superior de la s&iacute;nfisis pubiana y llega al promontorio.
- Pasa por la punta del c&oacute;ccix.
- Pasa por as espinas ci&aacute;ticas y llega por detr&aacute;s a la articulaci&oacute;n ente la 4&deg; y 5&deg; vertebra sacra.
Pregunta nro: 760938, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El di&aacute;metro suboccipitobregmatico mide?
- 9.5 cm
- 10.5 cm
- 12 cm
- 13 cm
- 8.5 cm
TEMA: EL PARTO NORMAL
Pregunta nro: 504623, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes no corresponde a la clasificaci&oacute;n de la episiotom&iacute;a
- Mediano
- Mediano lateral
- Vertical
- Lateral
Pregunta nro: 504711, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Caracter&iacute;sticas &oacute;ptimas de las contracciones uterinas durante el parto (elija la respuesta incorrecta)
- La actividad uterina ha sido definida con el producto de la intensidad por el tono y se expresa en mmhg
- Poseer triple gradiente descendente
- Intensidad de la contracci&oacute;n debe alcanzar valores comprendidos entre 25 - 45 mmhg
- Intervalo entre los v&eacute;rtices de las contracciones debe oscilar entre 2 - 4 minutos
Pregunta nro: 504775, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El partograma es el registro del progreso de la dilataci&oacute;n cervical en funci&oacute;n del tiempo y sirve para: elija la respuesta incorrecta
- Determinar signos de alerta durante el trabajo de parto
- Previene el parto prolongado
- Ayuda a tomar conducta
- S&oacute;lo sirve para monitorizar el trabajo de parto en primigestas
Pregunta nro: 504776, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La disminuci&oacute;n gradual de su espesor desde arriba hacia abajo, hasta reducirse al orificio externo corresponde a:
- Dilataci&oacute;n
- Encajamiento
- Borramiento
- Per&iacute;odo de latencia
Pregunta nro: 575044, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El primer periodo de trabajo de parto corresponde a?
- Periodo de dilataci&oacute;n
- Periodo donde se produce la salida del feto
- Periodo en el que sale la placenta
- Ninguno
Pregunta nro: 630408, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a la episiotom&iacute;a media lateral derecha?
- Secciona fibras musculares
- Mas f&aacute;cil de reparar
- Mayor p&eacute;rdida de sangre
- Presencia de dolor
- La extensi&oacute;n hacia el esf&iacute;nter anal es rara
Pregunta nro: 630426, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no est&aacute; entre los fen&oacute;menos pasivos del parto?
- Formaci&oacute;n del segmento
- Dilataci&oacute;n y borramiento del cuello
- Presencia de pujos
- Expulsi&oacute;n de los limos
- Formaci&oacute;n de la bolsa de las aguas
Pregunta nro: 630971, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Al inicio del parto la p&eacute;rdida por la vulva de una sustancia mucosa, espesa, de aspecto herrumbroso corresponde a: elija la respuesta correcta
- Flujo
- Expulsi&oacute;n de los loquios
- Eliminaci&oacute;n de tap&oacute;n mucoso
- Secreci&oacute;n vaginal
- Ninguno
Pregunta nro: 630997, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El partograma es el registro del progreso de la dilataci&oacute;n cervical en funci&oacute;n del tiempo y sirve para: elija la respuesta incorrecta
- Determinar signos de alerta durante el trabajo de parto
- Previene el parto prolongado
- Ayuda a tomar conducta
- S&oacute;lo sirve para monitorizar el trabajo de parto en primigestas
Pregunta nro: 631583, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina DIPS o desaceleraci&oacute;n a una ca&iacute;da transitoria de la FCF causada por la contracci&oacute;n uterina y se clasifica en: elija la respuesta correcta
- DIP I o desaceleraci&oacute;n tard&iacute;a
- DIP II o desaceleraci&oacute;n precoz
- DIP III o intermedias
- Los DIP I son indicaci&oacute;n de sufrimiento fetal
- Los DIP III o variables se deben a alteraci&oacute;n del cord&oacute;n umbilical
Pregunta nro: 631614, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La disminuci&oacute;n gradual de su espesor desde arriba hacia abajo, hasta reducirse al orificio externo corresponde a:
- Dilataci&oacute;n
- Encajamiento
- Borramiento
- Per&iacute;odo dr latencia
Pregunta nro: 720009, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a la clasificaci&oacute;n de la episiotom&iacute;a:
- Mediano
- Mediano lateral
- Vertical
- Lateral
Pregunta nro: 754719, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El periodo expulsivo en pacientes mult&iacute;paras dura
- 15 a 20 minutos
- 30 a 45 minutos
- 10 a 20 minutos
- Hasta una hora
- 20 a 30 minutos
Pregunta nro: 760916, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Al inicio del parto la p&eacute;rdida por la vulva de una sustancia mucosa, espesa, de aspecto herrumbroso corresponde a:
- Flujo
- Expulsi&oacute;n de los loquios
- Eliminaci&oacute;n de tap&oacute;n mucoso
- Secreci&oacute;n vaginal
- Ninguno
Pregunta nro: 760942, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El partograma es el registro del progreso de la dilataci&oacute;n cervical en funci&oacute;n del tiempo y sirve para: elija la respuesta incorrecta
- Determinar signos de alerta durante el trabajo de parto
- Previene el parto prolongado
- Ayuda a tomar conducta
- S&oacute;lo sirve para monitorizar el trabajo de parto en primigestas
Pregunta nro: 760943, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El periodo del parto que m&aacute;s dura en relaci&oacute;n al tiempo corresponde
- Primer periodo
- Segundo periodo
- Tercer periodo
- Ninguno
Pregunta nro: 760944, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es falso
- Alumbramiento activo es cuando se administra oxitocina IM despu&eacute;s de la salida del producto
- La FCF normal desde 120 a 160 por minuto
- El partograma se inicia solo desde 4 cm de dilataci&oacute;n
- El que atiende el parto ayuda en la rotaci&oacute;n interna
- El di&aacute;metro bitrocantereo de los hombros mide 12 cm
Pregunta nro: 760946, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El tipo de episiotom&iacute;a que tiene m&aacute;s riesgo de complicarse con desgarro del esf&iacute;nter externo del ano es
- Mediano
- Mediano lateral
- Transverso
- Lateral
-Ninguno
TEMA: DISTOCIAS DEL PARTO MATERNO FETAL
Pregunta nro: 549623, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El signo de Budin o golpe de hacha se presenta en la presentaci&oacute;n de?
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica completa
- Presentaci&oacute;n de hombro
Pregunta nro: 549869, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La maniobra de Bracht se utiliza durante la atenci&oacute;n de parto en la presentaci&oacute;n?
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Presentaci&oacute;n bregma
- Distocia de hombros
- Ninguno
Pregunta nro: 550066, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Se llama polisistolia cuando la frecuencia de las contracciones se encuentra entre?
- 2 en 10 minutos
- 4 a 5 en 10 minutos
- M&aacute;s de 5 en 10 minutos
- ninguno
Pregunta nro: 550083, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El conjugado obst&eacute;trico en la estreches p&eacute;lvica de segundo grado corresponde a?
- Menor de 6 cm
- De 6 a 8 cm
- De 9.5 a 10 .5 cm
- De 8 a 9.5 cm
Pregunta nro: 550094, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes presentaciones, no puede salir por la pelvis por lo cual es indicaci&oacute;n de ces&aacute;rea? P&aacute;g. 591
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n de frente
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
Pregunta nro: 550104, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;ndo el cord&oacute;n umbilical precede a la presentaci&oacute;n con membranas integras, recibe el nombre de? P&aacute;g. 62
- Prolapso de cord&oacute;n umbilical
- Brocubito de cord&oacute;n umbilical (Proc&uacute;bito)
- Circular de cord&oacute;n
- Brevedad real del cord&oacute;n
Pregunta nro: 575028, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes presentaciones tiene el di&aacute;metro mayor, no puede salir por la pelvis por lo cual es indicaci&oacute;n de ces&aacute;rea?
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n de frente
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
Pregunta nro: 667823, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; dentro de los criterios para realizar prueba de trabajo: P&aacute;g. 577 Prueba del encajamiento o prueba del parto
- Presentaci&oacute;n cef&aacute;lica
- Buena din&aacute;mica uterina
- Dilataci&oacute;n de m&aacute;s de 4 cm.
- Tener parto anterior
- Todos
Pregunta nro: 667827, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;El signo de Budin o golpe de hacha se presenta en la presentaci&oacute;n de?
- a.- Presentaci&oacute;n de cara
- b.- Presentaci&oacute;n de bregma
- c.- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica completa
- d.- Presentaci&oacute;n de hombro
Pregunta nro: 667884, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cuando el cord&oacute;n umbilical precede a la presentaci&oacute;n con membranas integras, recibe el nombre d
- Prolapso de cord&oacute;n umbilical
- Brocubito de cord&oacute;n umbilical
- Circular de cord&oacute;n
- Brevedad real del cord&oacute;n
Pregunta nro: 667889, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La maniobra de Bracht se utiliza durante la atenci&oacute;n de parto en la presentaci&oacute;n?
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Presentaci&oacute;n bregma
- Distocia de hombros
- Ninguno
Pregunta nro: 667973, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La presentaci&oacute;n de bregma a que grado de deflexi&oacute;n corresponde? P&aacute;g. 581
- Primer grado
- Segundo grado
- Tercer grado
- Ninguno
Pregunta nro: 667980, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre las causas de la hipodinamia secundaria se encuentran P&aacute;g. 548
- Agotamiento de la actividad uterina
- Falta de apoyo de la presentaci&oacute;n
- Sobre distenci&oacute;n
- Causa psic&oacute;gena
- Ninguno
Pregunta nro: 667984, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes presentaciones, no puede salir por la pelvis por lo cual es indicaci&oacute;n de ces&aacute;rea?
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n de frente
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
Pregunta nro: 667990, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes no est&aacute; considerado como causas fetales de la presentaci&oacute;n p&eacute;lvica:
- Prematuro
- Muerte fetal
- Hidrocefalia
- Anencefalia
- Pos madurez
Pregunta nro: 719470, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El conjugado obst&eacute;trico en la estreches p&eacute;lvica de segundo grado corresponde a?
- Menor de 6 cm
- De 6 a 8 cm
- De 9.5 a 10 .5 cm
- De 8 a 9.5 cm
Pregunta nro: 777926, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Tiene como punto de reparo la reis ra&iacute;z de la nariz corresponde a :
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n de frente
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n de v&eacute;rtice
- Ninguno
Pregunta nro: 777931, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes No corresponde a la presentaci&oacute;n de cara o deflexi&oacute;n de tercer grado:
- Las variedades anteriores pueden dar curso al parto
- Las variedades posteriores se prefieren ces&aacute;rea
- Ofrece el di&aacute;metro submento bregmatico que mide 9.5 cm
- El punto de reparo para la variedad de posici&oacute;n en la ra&iacute;z de la nariz
Pregunta nro: 778342, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La presentaci&oacute;n de cara corresponde a:
- Flexi&oacute;n presentaci&oacute;n de v&eacute;rtice
- Deflexi&oacute;n de primer grado
- Deflexi&oacute;n de segundo grado
- Deflexi&oacute;n de tercer grado
- Ninguno
Pregunta nro: 778343, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La presentaci&oacute;n de bregma a que grado de deflexi&oacute;n corresponde?
- Primer grado
- Segundo grado
- Tercer grado
- Ninguno
Pregunta nro: 778354, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El conjugado obst&eacute;trico en la estreches p&eacute;lvica de segundo grado corresponde a?
- Menor de 6 cm
- De 6 a 8 cm
- De 9.5 a 10 .5 cm
- De 8 a 9.5 cm
Pregunta nro: 778355, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes presentaciones, no puede salir por la pelvis por lo cual es indicaci&oacute;n de ces&aacute;rea?
- Presentaci&oacute;n de bregma
- Presentaci&oacute;n de frente
- Presentaci&oacute;n de cara
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
Pregunta nro: 778356, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La palpaci&oacute;n mensuradora de Pinard sirve para:
- Diagnosticar estreches p&eacute;lvica
- Diagnosticar presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Diagnosticar presentaci&oacute;n de cara
- Diagnosticar hipersistolia
TEMA: ALUMBRAMIENTO NORMAL Y PATOL&Oacute;GICO
Pregunta nro: 549637, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no se produce durante el desprendimiento de la placenta?
- Intensidad de las contracciones uterinas est&aacute;n 50 mmhg
- La frecuencia de las contracciones est&aacute;n entre 3 a 5 en 10 minutos
- Presencia de hematoma interuteroplacentario
- Las contracciones uterinas son m&aacute;s leves que en el trabajo de parto llegando a 20 mmhg.
Pregunta nro: 549690, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a una coagulaci&oacute;n vascular diseminada? P&aacute;g 634,635
- Tiempo de protrombina aumentado
- Plaquetas disminuidas
- Tiempo de tromboplastina aumentado
- Tiempo de trombina aumentado
- Fibrin&oacute;geno aumentado
Pregunta nro: 549885, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina placenta increta cuando la placenta se encuentra adherida al &uacute;tero, &iquest;cu&aacute;l de estos conceptos le corresponder&iacute;a? P&aacute;g 236
- Placenta adherida al miometrio
- Placenta se introduce al miometrio
- Placenta atraviesa el miometrio
- Placenta introduce capa basar del endometrio
Pregunta nro: 550115, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a un desprendimiento de placenta de tipo Baudeloeque Schultze? P&aacute;g 489
- Salida por la cara fetal
- Pedida de Sangre desde el inicio del cuadro
- Desprendimiento empieza en el centro de la placenta por el hematoma
- Es el m&aacute;s com&uacute;n
- El desprendimiento invierte la placenta
Pregunta nro: 550124, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no son factores predisponentes para la adherencia anormal de la placenta?
- Ces&aacute;rea previa
- Antecedente de placenta previa
- Madre a&ntilde;osa
- Madre adolescente
- Alta paridad
Pregunta nro: 550135, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes cuadros obst&eacute;tricos es causa de una coagulaci&oacute;n vascular diseminada?
- Muerte fetal intrauterina
- Embarazo prolongado
- Retenci&oacute;n de cabeza ultima en presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Trabajo de parto prolongado
Pregunta nro: 575029, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
De acuerdo a las adherencias anormales de la placenta, &iquest;a qu&eacute; se llama placenta percreta?
- Placenta adherida al miometrio
- Placenta se introduce al miometrio
- Placenta atraviesa el miometrio
- Placenta introduce capa basar del endometrio
Pregunta nro: 575030, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes cuadros obst&eacute;tricos es causa de una coagulaci&oacute;n vascular diseminada?
- Muerte fetal intrauterina
- Embarazo prolongado
- Retenci&oacute;n de cabeza ultima en presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Trabajo de parto prolongado
Pregunta nro: 667831, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes NO se produce durante el desprendimiento de la placenta?
- Intensidad de las contracciones uterinas est&aacute;n 50 mmhg
- La frecuencia de las contracciones est&aacute;n entre 3 a 5 en 10 minutos
- Presencia de hematoma interuteroplacentario
- Las contracciones uterinas son m&aacute;s leves que en el trabajo de parto llegando a 20 mmhg.
Pregunta nro: 667837, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los medicamentos que se utilizan para tratar la hemorragia puerperal, una es causa de n&aacute;useas, v&oacute;mitos, cefalea y aumento de la presi&oacute;n
arterial, de que medicamento se trata:
- Oxitocina
- Metilergometrina
- Misoprostol
- Duratocin
- Todos
Pregunta nro: 667894, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no son factores predisponentes para la adherencia anormal de la placenta?
- Ces&aacute;rea previa
- Antecedente de placenta previa
- Madre a&ntilde;osa
- Madre adolescente
- Alta paridad
Pregunta nro: 667898, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En manejo activo del tercer periodo consiste en:
- Administrar oxitocina 10 ui intramuscular al salir hombro anterior
- No tracci&oacute;n del cord&oacute;n
- Ligadura temprana de cord&oacute;n
- Ninguno
- Todos
Pregunta nro: 668100, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a un desprendimiento de placenta de tipo Baudeloeque Schultze?
- Salida por la cara fetal
- Pedida de Sangre desde el inicio del cuadro
- Desprendimiento empieza en el centro de la placenta por el hematoma
- Es el m&aacute;s com&uacute;n
- El desprendimiento invierte la placenta
Pregunta nro: 668105, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre las causas de la hemorragia puerperal se encuentran las 4 T, de las cuales la m&aacute;s frecuente es un 70 % corresponde a:
- Tono
- Trauma
- Tejido
- Trombina
Pregunta nro: 668111, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes cuadros obst&eacute;tricos es causa de una coagulaci&oacute;n vascular diseminada?
- Muerte fetal intrauterina
- Embarazo prolongado
- Retenci&oacute;n de cabeza ultima en presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Trabajo de parto prolongado
Pregunta nro: 719526, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes cuadros obst&eacute;tricos es causa de una coagulaci&oacute;n vascular diseminada?
- Muerte fetal intrauterina
- Embarazo prolongado
- Retenci&oacute;n de cabeza ultima en presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Trabajo de parto prolongado
Pregunta nro: 719988, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los per&iacute;odos del tercer periodo de trabajo de parto se encuentran EXCEPTO
- Desprendimiento de la placenta
- Desprendimiento de las membranas
- Torsi&oacute;n de la placenta
- Descenso
- Expulsi&oacute;n
Pregunta nro: 720025, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina placenta increta cuando la placenta se encuentra adherida al &uacute;tero, &iquest;cu&aacute;l de estos conceptos le corresponder&iacute;a?
- Placenta adherida al miometrio
- Placenta se introduce al miometrio
- Placenta atraviesa el miometrio
- Placenta introduce capa basar del endometrio
Pregunta nro: 777937, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes es falso en relaci&oacute;n a la inversi&oacute;n uterina:
- Una causa es atenci&oacute;n incorrecta del alumbramiento
- El tratamiento se realiza bajo anestesia general
- La reposici&oacute;n del &uacute;tero es a trav&eacute;s de la maniobra de Johnson
- Maniobras precipitadas en la tracci&oacute;n del cord&oacute;n es otra causa
- Si la maniobra de Johnson no funciona se realizar&aacute; una histerectom&iacute;a de urgencia
Pregunta nro: 777942, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO son medidas para tratar una hemorragia puerperal
- Administraci&oacute;n de oxitocina
- Administraci&oacute;n de ergometrina
- Colocaci&oacute;n del bal&oacute;n de Bakri
- T&eacute;cnica de B Lynch
- T&eacute;cnica de Johnson
Pregunta nro: 778344, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La hemorragia post parto se considera severa cuando la cantidad de sangrado sobrepasa
- 500 ml
- 1000 ml
- 2000 ml
- 3000 ml
Pregunta nro: 778345, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina placenta increta cuando la placenta se encuentra adherida al &uacute;tero, &iquest;cu&aacute;l de estos conceptos le corresponder&iacute;a?
- Placenta adherida al miometrio
- Placenta se introduce al miometrio
- Placenta atraviesa el miometrio
- Placenta introduce capa basar del endometrio
Pregunta nro: 778357, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no es un factor intraparto para la hemorragia puerperal.
- Tercer estadio de parto prolongado
- Episiotom&iacute;a
- Detenci&oacute;n del descenso
- Parto instrumental
- Nuliparidad
Pregunta nro: 778358, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde al tipo de desprendimiento Baudelocque Duncan. Ninguno
- Se desprende del borde de la placenta
- Pedida de sangre es desde el inicio del cuadro
- Se expulsa primero el borde de la placenta
- Se produce un hematoma en el centro de la placenta
Pregunta nro: 778359, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los medicamentos que se utilizan para tratar la hemorragia puerperal, una es causa de n&aacute;useas, v&oacute;mitos, cefalea y aumento de la presi&oacute;n arterial, d
- Oxitocina
- Metilergometrina
- Misoprostol
- Duratocin
- Sulfato de magnecio
TEMA: PUERPERIO NORMAL Y PATOL&Oacute;GICO
Pregunta nro: 549706, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cuadro se caracteriza por elevaci&oacute;n de la temperatura desde el comienzo alternando con periodos de disminuci&oacute;n, la taquicardia es constante y se man
desacuerdo entre ambas curvas (signo de Mahler). &iquest;Estos datos corresponden a cu&aacute;l de los siguientes? P&aacute;g. 648
- Tromboflebitis s&eacute;ptica puerperal
- Metritis puerperal
- Pelviperitonitis puerperal
- Septicemia puerperal
Pregunta nro: 549728, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la endometritis puerperal, cuando los g&eacute;rmenes tienen poca reacci&oacute;n y fuerte invasi&oacute;n bacteriana profunda, siendo los g&eacute;rmenes causantes
- S&eacute;ptica
- Pudrida
- Parenquimatosa
- Gangrenosa
Pregunta nro: 550038, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde a una infecci&oacute;n puerperal propagada por continuidad de la mucosa
- Salpingoovaritis
- Pelviperitonitis
- Peritonitis
- Parametritis
Pregunta nro: 550150, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En relaci&oacute;n al puerperio, cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- Puerperio inmediato que abarca las primeras 24 horas
- Puerperio mediato que corresponde los desde las 24 horas hasta los 10 d&iacute;as
- Puerperio alejado que corresponde del 11 al 42 d&iacute;a
- Puerperio tard&iacute;o de los 42 a los 60 d&iacute;as
Pregunta nro: 550163, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En el puerperio normal, las relaciones sexuales pueden reanudarse a partir de?
- Luego de los 6 meses del nacimiento
- Debe reanudarse bas&aacute;ndose en el deseo y confort de la mujer
- Cuando los loquios desaparezcan y la episiorrafia cicatrice
- Al a&ntilde;o del nacimiento para evitar complicaciones
Pregunta nro: 550177, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el s&iacute;ndrome de Sheehan (insuficiencia posparto de la anterohip&oacute;fisis por necrosis) para sospechar su presencia &iquest;el primer s&iacute;ntoma que nos
hace llamar la atenci&oacute;n es?
- Ausencia de calostro
- Ausencia de la subida de la leche
- Galactorrea
- Ninguno
Pregunta nro: 667844, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la endometritis puerperal, cuando los g&eacute;rmenes tienen poca reacci&oacute;n y fuerte invasi&oacute;n bacteriana profunda, siendo los g&eacute;rmenes
causantes estreptococo o estafilococo, con presencia de pocos loquios sin fetidez. a que variedad corresponde?
- S&eacute;ptica
- Pudrida
- Parenquimatosa
- Gangrenosa
Pregunta nro: 667847, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cuadro se caracteriza por elevaci&oacute;n de la temperatura desde el comienzo alternando con periodos de disminuci&oacute;n, la taquicardia es constante y
se manifiesta aun fuera de toda elevaci&oacute;n t&eacute;rmica, el pulso suele acelerarse en forma escalonada mientras la temperatura esta normal, creando
un desacuerdo entre ambas curvas. &iquest;Estos datos corresponden a cu&aacute;l de los siguientes?
- Tromboflebitis s&eacute;ptica puerperal
- Metritis puerperal
- Pelviperitonitis puerperal
- Septicemia puerperal
Pregunta nro: 667902, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al puerperio, &iquest;cu&aacute;l de los siguientes es falso?
- Puerperio inmediato que abarca las primeras 24 horas
- Puerperio mediato que corresponde los desde las 24 horas hasta los 10 d&iacute;as
- Puerperio alejado que corresponde del 11 al 42 d&iacute;a
- Puerperio tard&iacute;o de los 42 a los 50 d&iacute;as
Pregunta nro: 667905, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El agente etiol&oacute;gico de la mastitis puerperal es:
- Estreptococo
- Estafilococo
- Enterococo
- Ninguno
- Todos
Pregunta nro: 668117, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n al puerperio marque la respuesta correcta
- Los entuertos son dolores a nivel de los senos por sobrecarga de leche
- El &uacute;tero se puede palpar por abdomen hasta la primera semana haci&eacute;ndose luego intrap&eacute;lvico
- Los loquios duran alrededor de 3 semanas siendo hem&aacute;ticos al inicio y serosos al final
- Normalmente en los loquios se encuentran bacilos de Doderlein, estafilococo dorado, estreptococo hemol&iacute;tico, proteus y colibacilos
Pregunta nro: 668123, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el s&iacute;ndrome de Sheehan (insuficiencia posparto de la anterohip&oacute;fisis con necrosis) para sospechas su presencia &iquest;el primer s&iacute;ntoma que
nos hace llamar la atenci&oacute;n es?
- Ausencia de calostro
- Galactorrea
- Ausencia de la subida de la leche
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 719484, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a una coagulaci&oacute;n vascular diseminada?
- Tiempo de protrombina aumentado
- Plaquetas disminuidas
- Tiempo de tromboplastina aumentado
- Tiempo de trombina aumentado
- Fibrin&oacute;geno aumentado
Pregunta nro: 720037, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En el puerperio normal, las relaciones sexuales pueden reanudarse a partir de?
- Luego de los 6 meses del nacimiento
- Debe reanudarse bas&aacute;ndose en el deseo y confort de la mujer
- Cuando los loquios desaparezcan y la episiorrafia cicatrice
- Al a&ntilde;o del nacimiento para evitar complicaciones
Pregunta nro: 777948, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cuadro se caracteriza por elevaci&oacute;n de la temperatura desde el comienzo alternando con periodos de disminuci&oacute;n, la taquicardia es constante
y se manifiesta aun fuera de toda elevaci&oacute;n t&eacute;rmica, el pulso suele acelerarse en forma escalonada mientras la temperatura esta normal,
creando un desacuerdo entre ambas curvas. &iquest;Estos datos corresponden a cu&aacute;l de los siguientes?
- Tromboflebitis s&eacute;ptica puerperal
- Metritis puerperal
- Pelviperitonitis puerperal
- Septicemia puerperal
Pregunta nro: 777952, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la endometritis puerperal, cuando los g&eacute;rmenes tienen poca reacci&oacute;n y fuerte invasi&oacute;n bacteriana profunda, siendo los
g&eacute;rmenes causantes estreptococo o estafilococo, con presencia de pocos loquios sin fetidez. a que variedad corresponde?
- S&eacute;ptica
- Pudrida
- Parenquimatosa
- Gangrenosa
Pregunta nro: 778346, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En el puerperio normal, las relaciones sexuales pueden reanudarse a partir de?
- Luego de los 6 meses del nacimiento
- Debe reanudarse bas&aacute;ndose en el deseo y confort de la mujer
- Cuando los loquios desaparezcan y la episiorrafia cicatrice
- Al a&ntilde;o del nacimiento para evitar complicaciones
Pregunta nro: 778347, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El agente etiol&oacute;gico de la mastitis puerperal es:
- Estreptococo
- Estafilococo
- Enterococo
- Echerichia coli
- Clostridium
Pregunta nro: 778360, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Paciente en el puerperio presenta agitaci&oacute;n, confusi&oacute;n, alucinaciones y a momentos comportamiento violento, &iquest;c&oacute;mo se llama a este cuadro.
- Tristeza puerperal
- S&iacute;ndrome depresivo
- Psicosis puerperal
- No est&aacute; relacionado con el puerperio
- Paranoia
Pregunta nro: 778361, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La presencia de heridas profundas a nivel del pez&oacute;n que llegan hasta la dermis se conoce con el nombre de.
- Grietas
- Fisuras
- Mastitis
- Laceraciones
- Ninguno
Pregunta nro: 778362, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; considerado dentro de la cl&iacute;nica de la endometritis puerperal.
- Temperatura de 39 a 40 grados
- &Uacute;tero subinvolucionado
- Dolor intenso en hipogastrio
- Loquios abundantes achocolatados y f&eacute;tidos
- Escalofr&iacute;os
TEMA: CESAREA
Pregunta nro: 549740, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes es FALSO en relaci&oacute;n a la incisi&oacute;n en el segmento inferior durante una ces&aacute;rea?
- Tambi&eacute;n se llama t&eacute;cnica de Munro Kerr
- Es forma asciforme de concavidad inferior (Superior)
- En esta regi&oacute;n se facilita la sutura
- En esta regi&oacute;n se facilita la cicatrizaci&oacute;n
Pregunta nro: 549749, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de os siguientes NO corresponde a la ces&aacute;rea corporal?
- Llamada tambi&eacute;n como ces&aacute;rea cl&aacute;sica
- Se realiza una incisi&oacute;n de &uacute;tero en su l&iacute;nea media
- Sus indicaciones son muy restringidas en caso de dificultad para abordar el segmento inferior o precediendo a la histerectom&iacute;a
- Est&aacute; indicada en presentaciones p&eacute;lvicas altas que no est&aacute;n encajadas
Pregunta nro: 549923, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes criterios se utiliza en pacientes embarazadas con ces&aacute;rea anterior para intentar un parto por v&iacute;a vaginal
- 2 o m&aacute;s ces&aacute;reas anteriores
- Desproporci&oacute;n feto p&eacute;lvica
- Cicatrices de rotura uterina previa
- Presentaci&oacute;n cef&aacute;lica
Pregunta nro: 550052, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO es indicaci&oacute;n para una ces&aacute;rea
- Ces&aacute;rea anterior
- Fracaso de la inducci&oacute;n
- Herpes genital activo
- Un circular de cord&oacute;n en cuello
Pregunta nro: 550189, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la incisi&oacute;n transversa o e Pfannenstiel en la ces&aacute;rea, cual NO corresponde
- Es una incisi&oacute;n que sangra mas
- No se puede ampliar la incisi&oacute;n en caso de complicaciones
- Las eventraciones son m&aacute;s frecuentes
- Desde el punto de vista est&eacute;tico es mejor
Pregunta nro: 550198, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
.- Entre los accidentes inmediatos de una ces&aacute;rea esta la herida de la vejiga que se repara mediante una sutura en dos planos con aguja a traum&aacute;tica a lo q
- 5 d&iacute;as
- 10 d&iacute;as
- Durante un mes para que cicatrice bien
- Si no existe hematuria se retira a las 24 horas para evitar infecciones
Pregunta nro: 667856, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la ces&aacute;rea con incisi&oacute;n media infra umbilical, cual NO corresponde a una ventaja
- Acceso m&aacute;s r&aacute;pido
- Mayor capacidad de extender la incisi&oacute;n
- Mayor hemorragia
- Campo operatorio mayor
- Ninguno
Pregunta nro: 667912, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO es indicaci&oacute;n para una ces&aacute;rea
- a.- Ces&aacute;rea anterior
- b.- Fracaso de la inducci&oacute;n
- c.- Herpes genital activo
- d.- Embarazo y adolescencia
Pregunta nro: 668130, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la incisi&oacute;n transversa o de Pfannenstiel en la ces&aacute;rea cual NO corresponde Rep.
- Es una incisi&oacute;n que sangra mas
- No se puede ampliar la incisi&oacute;n en caso de complicaciones
- Las eventraciones son m&aacute;s frecuentes
- Desde el punto de vista est&eacute;tico es mejor
Pregunta nro: 668134, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes es FALSO en relaci&oacute;n a la incisi&oacute;n en el segmento inferior durante una ces&aacute;rea? Rep.
- Tambi&eacute;n se llama t&eacute;cnica de Munro Kerr
- Es forma asciforme de concavidad inferior
- En esta regi&oacute;n se facilita la sutura
- En esta regi&oacute;n se facilita la cicatrizaci&oacute;n
Pregunta nro: 719501, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la ces&aacute;rea con incisi&oacute;n media infra umbilical, cual NO corresponde a una ventaja Rep.
- Acceso m&aacute;s r&aacute;pido
- Mayor capacidad de extender la incisi&oacute;n
- Mayor hemorragia
- Campo operatorio mayor
- Ninguno
Pregunta nro: 720052, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los accidentes inmediatos de una ces&aacute;rea esta la herida de la vejiga que se repara mediante una sutura en dos planos con aguja a traum&aacute;tica
a lo que se a&ntilde;ade la colocaci&oacute;n de una sonda Foley a permanencia durante?
- 5 d&iacute;as
- 10 d&iacute;as
- Durante un mes para que cicatrice bien
- Si no existe hematuria se retira a las 24 horas para evitar infecciones
Pregunta nro: 777955, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes es indicaci&oacute;n relativa para una ces&aacute;rea.
- Placenta previa oclusiva sangrante
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica en primigestas
- Rotura uterina
- Ces&aacute;rea previa
- Desproporci&oacute;n feto p&eacute;lvica
Pregunta nro: 777986, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La profilaxis antibi&oacute;tica en una ces&aacute;rea se realiza con.
- Cafazolina 2 gr EV dosis &uacute;nica
- Cefotaxima 1gr EV cada 8 horas por 7 a 10 d&iacute;as
- Ampicilina 1 gr EV cada 6 horas por dos d&iacute;as y luego VO
- Gentamicina 80 mg EV cada 8 horas por 2 d&iacute;as y luego UM
- Combinar ampicilina con gentamicina
Pregunta nro: 778348, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Seg&uacute;n la OMS de 100 mujeres embarazadas cuantas tiene que terminar en ces&aacute;rea:
- 15 pacientes
- 30 pacientes
- 50 pacientes
- 80 pacientes
- Depende del hospital
Pregunta nro: 778349, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes NO es indicaci&oacute;n para una ces&aacute;rea Rep.
- Ces&aacute;rea anterior
- Fracaso de la inducci&oacute;n
- Herpes genital activo
- Embarazo y adolescencia
Pregunta nro: 778363, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la incisi&oacute;n transversa o e Pfannenstiel en la ces&aacute;rea cual NO corresponde Rep.
- Es una incisi&oacute;n que sangra mas
- No se puede ampliar la incisi&oacute;n en caso de complicaciones
- Las eventraciones son m&aacute;s frecuentes
- Desde el punto de vista est&eacute;tico es mejor
Pregunta nro: 778364, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Una de las contraindicaciones para realizar la incisi&oacute;n de pfannestiel es.
- Ces&aacute;rea anterior con la misma incisi&oacute;n
- Paciente obesa
- Paciente con talla baja menos de 150 cm
- Presentaci&oacute;n p&eacute;lvica
- Adolescentes
Pregunta nro: 778365, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En relaci&oacute;n a la ces&aacute;rea con incisi&oacute;n media infra umbilical, cual NO corresponde a una ventaja Rep.
- Acceso m&aacute;s r&aacute;pido
- Mayor capacidad de extender la incisi&oacute;n
- Mayor hemorragia
- Campo operatorio mayor
- Ninguno
TEMA: RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
Pregunta nro: 550217, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;La rotura prematura de membranas aumenta el riesgo materno y fetoneonatal, cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde?
- Desprendimiento prematuro de placenta
- Inmadurez del reci&eacute;n nacido
- Prolapso de cord&oacute;n
- Aumenta incidencia de ces&aacute;reas
Pregunta nro: 550226, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre la etiolog&iacute;a de la rotura prematura de membranas se encuentra la infecci&oacute;n local &iquest;cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde a estos g&eacute;rmenes?
- Tricomonas
- C&aacute;ndida
- Gardenella vaginales
- Estreptococo del grupo B
Pregunta nro: 550237, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En pacientes con rotura prematura de membranas cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde a las pruebas auxiliares de diagnostico
- Prueba de PH
- Tinci&oacute;n de Gram
- Cristalizaci&oacute;n
- Tinci&oacute;n de c&eacute;lulas y gl&oacute;bulos lip&iacute;dicos
Pregunta nro: 550245, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Paciente con diagn&oacute;stico de rotura prematura de membranas encontr&aacute;ndose con un embarazo de 30 semanas, con infecci&oacute;n ovular la conducta ser&aacute;?
- Interrumpir el embarazo
- Administrar corticoides para madurar los pulmones
- Conducta expectante hasta las 34 semanas
- Evoluci&oacute;n espontanea
Pregunta nro: 575037, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En pacientes con rotura prematura de membranas cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde a las pruebas auxiliares de diagnostico Rep.
- Prueba de PH
- Tinci&oacute;n de Gram
- Cristalizaci&oacute;n
- Tinci&oacute;n de c&eacute;lulas y gl&oacute;bulos lip&iacute;dicos
Pregunta nro: 667868, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Paciente con rotura prematura de membranas, con 34 semanas de gestaci&oacute;n, si el parto no se inicia espont&aacute;neamente dentro de las primeras 24 horas la c
- Ces&aacute;rea
- Si tiene condiciones favorables se realiza inducci&oacute;n del parto P&aacute;g. 247
- Se administrar&aacute; antibi&oacute;ticos y se deja a evoluci&oacute;n espontanea
- Se realizar&aacute; amnioinfusion
Pregunta nro: 667920, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina rotura precoz de membranas cuando esta se rompe
- Antes que comience el trabajo de parto
- Despu&eacute;s que comience el trabajo de parto
- Antes de las 37 semanas de embarazo
- En la fase latente del trabajo de parto
Pregunta nro: 668141, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a un criterio para hacer diagn&oacute;stico de corioammionitis
- Hipertermia m&aacute;s de 38 grados
- Leucocitosis
- Taquicardia materna
- Bradicardia fetal
- Olor f&eacute;tido en el l&iacute;quido amni&oacute;tico
Pregunta nro: 668163, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre la etiolog&iacute;a de la rotura prematura de membranas se encuentra la infecci&oacute;n local &iquest;cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde a estos g&eacute;rmenes? Rep.
- Tricomonas
- C&aacute;ndida
- Gardenella vaginales
- Estreptococo del grupo B
Pregunta nro: 668168, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se considera periodo de latencia prolongado cuando el tiempo de rotura prematura de membranas se encuentra
- M&aacute;s de 24 horas
- 6 a 12 horas
- M&aacute;s de 48 horas
- De 12 a 24 horas
Pregunta nro: 668209, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina rotura prematura de membranas cuando esta se rompe
- Antes que comience el trabajo de parto
- Despu&eacute;s que comience el trabajo de parto
- Antes de las 37 semanas de embarazo
- En la fase latente del trabajo de parto
Pregunta nro: 719508, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En pacientes con rotura prematura de membranas cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde a las pruebas auxiliares de diagn&oacute;stico Rep.
- Prueba de PH
- Tinci&oacute;n de Gram
- Cristalizaci&oacute;n
- Tinci&oacute;n de c&eacute;lulas y gl&oacute;bulos lip&iacute;dicos
Pregunta nro: 777964, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Un feto que permanece mucho tiempo sin l&iacute;quido amni&oacute;tico podr&iacute;a presentar:
- Hipoplasia pulmonar
- Hipoplasia renal
- Hipoplasia hep&aacute;tica
- Hipoplasia cerebral
- Hipoplasia circulatoria
Pregunta nro: 777969, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; como etiolog&iacute;a de la rotura prematura de membranas.
- Tactos vaginales
- Amnioscopia
- Incompetencia &iacute;stmico cervical
- Infecci&oacute;n por estreptococo del grupo A
Pregunta nro: 778350, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina rotura prematura de membranas cuando esta se rompe Rep.
- Antes que comience el trabajo de parto
- Despu&eacute;s que comience el trabajo de parto
- Antes de las 37 semanas de embarazo
- En la fase latente del trabajo de parto
Pregunta nro: 778351, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En pacientes con rotura prematura de membranas cu&aacute;l de las siguientes NO corresponde a las pruebas auxiliares de diagnostico Rep.
- Prueba de PH
- Tinci&oacute;n de Gram
- Cristalizaci&oacute;n
- Tinci&oacute;n de c&eacute;lulas y gl&oacute;bulos lip&iacute;dicos
Pregunta nro: 778366, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Para hacer diagn&oacute;stico de corioamnionitis se tomas en cuentas los siguientes datos. Excepto.
- Hipertermia m&aacute;s de 38 grados
- Leucocitosis
- Bradicardia fetal
- Aumento de la contracci&oacute;n uterina
- Olor f&eacute;tido en el l&iacute;quido amni&oacute;tico
Pregunta nro: 778367, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La prueba de cristalizaci&oacute;n o cristalograf&iacute;a positiva donde se observa las hojas de helecho nos sirve para diagnosticar:
- Rotura prematura de membranas
- Infecci&oacute;n vaginal
- Maduraci&oacute;n pulmonar
- Embarazo
- Ninguno
Pregunta nro: 778368, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Paciente con diagn&oacute;stico de rotura prematura de membranas encontr&aacute;ndose con un embarazo de 30 semanas, con infecci&oacute;n ovular la conducta ser&aacute; Rep.
- Interrumpir el embarazo
- Administrar corticoides para madurar los pulmones
- Conducta expectante hasta las 34 semanas
- Evoluci&oacute;n espontanea
TEMA: PARTO PRET&Eacute;RMINO.
Pregunta nro: 549762, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Paciente con rotura prematura de membranas, con 34 semanas de gestaci&oacute;n, si el parto no se inicia espont&aacute;neamente dentro de las primeras
24 horas la conducta ser&aacute;
- a.- Ces&aacute;rea
- b.- Si tiene condiciones favorables se realiza inducci&oacute;n del parto
- c.- Se administrar&aacute; antibi&oacute;ticos y se deja a evoluci&oacute;n espontanea
- d.- Se realizar&aacute; amnioinfusion
Pregunta nro: 549790, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; considerado como marcador biol&oacute;gico predictores del parto prematuro?
- Medici&oacute;n en el suero materno del factor liberador de la corticotrofina
- Medici&oacute;n de estradiol en la saliva materna
- Determinaci&oacute;n de fibronectina en secreci&oacute;n cervicovaginal
- Determinaci&oacute;n de alfa feto prote&iacute;nas en secreci&oacute;n cervicovaginal
Pregunta nro: 549956, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a uno de los tres elementos para el diagn&oacute;stico de la amenaza de parto pretermino
- Edad gestacional del embarazo
- Caracter&iacute;sticas de las contracciones uterinas
- Estado del cuello uterino
- Encajamiento del polo de presentaci&oacute;n
Pregunta nro: 550258, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde a los efectos colaterales del uso de la indometacina
- Oligoamnios
- Edema agudo de pulm&oacute;n
- Hipertensi&oacute;n pulmonar
- Enterocolitis necrotizante
Pregunta nro: 550277, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El atosiban es un medicamento usado en la amenaza de parto pretermino, &iquest;a qu&eacute; tipo corresponde?
- Bloqueantes de calcio
- Antagonistas de la oxitocina
- Inhibidores de la s&iacute;ntesis u liberaci&oacute;n de prostaglandinas
- Betamineticos
Pregunta nro: 550288, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es correcto en relaci&oacute;n al tratamiento para acelerar la maduraci&oacute;n pulmonar
- Batametazona 6mg intra muscular cada d&iacute;a por dos d&iacute;as
- Dexametazona 12 mg inta muscular cada 12 horas por dos d&iacute;as
- Hidrocortizona 500 mg endovenosos cada 12 horas por dos d&iacute;as
- Ninguno es correcto
Pregunta nro: 667871, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; considerado como efectos colaterales del sulfato de magnesio.
- N&aacute;useas y v&oacute;mitos
- Visi&oacute;n borrosa
- Edema pulmonar
- Hipotensi&oacute;n
- Hiporreflexia
Pregunta nro: 667930, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre uno de los &uacute;tero inhibidores se encuentra la indometacina la cual est&aacute; indicada:
- Hasta la semana 32
- hasta la semana 36
- hasta la semana 28
- Se puede dar en todo el embarazo
- Solo se da en amenaza de aborto hasta las 22 semanas
Pregunta nro: 668172, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; considerado como f&aacute;rmacos inhibidores de la contractilidad uterina
- Beta mim&eacute;ticos
- Bloqueadores de los canales de calcio
- Sulfato de magnesio
- Butilbromuro de hiosina
- Antagonista de la oxitocina
Pregunta nro: 668179, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es correcto en relaci&oacute;n al tratamiento para acelerar la maduraci&oacute;n pulmonar
- Betametazona 12 mg intra muscular cada d&iacute;a por dos d&iacute;as
- Dexametazona 12 mg inta muscular cada 12 horas por dos d&iacute;as
- Hidrocortizona 500 mg endovenosos cada 24 horas por dos d&iacute;as
- Ninguno es correcto
Pregunta nro: 668181, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde a los efectos colaterales del uso de la indometacina Rep.
- Oligoamnios
- Edema agudo de pulm&oacute;n
- Hipertensi&oacute;n pulmonar
- Enterocolitis necrotizante
Pregunta nro: 668203, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes no corresponde a uno de los tres elementos para el diagn&oacute;stico de la amenaza de parto pretermino
- Edad gestacional del embarazo
- Caracter&iacute;sticas de las contracciones uterinas
- Estado del cuello uterino
- Encajamiento del polo de presentaci&oacute;n
Pregunta nro: 720063, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
A cu&aacute;l de las siguientes corresponde la denominaci&oacute;n de parto inmaduro
- Al que se presenta antes de las 37 semanas
- Se presenta entre 22 y 27 semanas
- Se presenta entre 32 y 36 semanas
- Al que se presenta menos 32 semanas
Pregunta nro: 720080, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El atosiban es un medicamento usado en la amenaza de parto pretermino, &iquest;a qu&eacute; tipo corresponde? Rep.
- Bloqueantes de calcio
- Antagonistas de la oxitocina
- Inhibidores de la s&iacute;ntesis u liberaci&oacute;n de prostaglandinas
- Betamineticos
Pregunta nro: 777974, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los efectos B2 de los beta mim&eacute;tico se encuentra.
- Aumento de la frecuencia cardiaca
- Relajaci&oacute;n intestinal
- Lipolisis
- Glucogenolisis
- Bronco dilataci&oacute;n
Pregunta nro: 777980, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los niveles de magnesemia durante el tratamiento con sulfato de magnesio en la paciente que le podr&iacute;an causar arreflexia se encuentra entre.
- 5 a 8 meq/l
- 10 a 12 meq/l
- 12 a 14 meq/l
- Menos de 5 meq/l
- Ninguno
Pregunta nro: 778352, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes es correcto en relaci&oacute;n al tratamiento para acelerar la maduraci&oacute;n pulmonar
- Batametazona 12 mg intra muscular cada d&iacute;a por dos d&iacute;as
- Dexametazona 12 mg intra muscular cada 12 horas por dos d&iacute;as
- Hidrocortizona 500 mg endovenosos cada 24 horas por dos d&iacute;as
- Ninguno es correcto
Pregunta nro: 778369, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cerclaje cervical en la amenaza de parto pretermino est&aacute; indicado cuando la paciente tiene:
- Incompetencia cervical
- 2 partos prematuros previos
- Longitud cervical menos de 30 mm
- Esta dilatado m&aacute;s de 4 cm
- Ninguno
Pregunta nro: 778370, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En la amenaza de parto pretermito la medici&oacute;n m&aacute;s importante por ecograf&iacute;a que marca el pron&oacute;stico es.
- Di&aacute;metro biparietal
- Di&aacute;metro toraco abdominal
- Longitud cervical
- Longitud femoral
- Ninguno
Pregunta nro: 778371, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO est&aacute; considerado como efectos colaterales del sulfato de magnesio. Rep.
- N&aacute;useas y v&oacute;mitos
- Visi&oacute;n borrosa
- Edema pulmonar
- Hipotensi&oacute;n
- Hiporreflexia
Pregunta nro: 778372, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre uno de los &uacute;tero inhibidores se encuentra la indometacina la cual esta indicada: Rep.
- Hasta la semana 32
- hasta la semana 36
- hasta la semana 28
- Se puede dar en todo el embarazo
- Solo se da en amenaza de aborto hasta las 22 semanas
Pregunta nro: 778373, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de los siguientes NO corresponde a los efectos colaterales del uso de la indometacina Rep.
- Oligoamnios
- Edema agudo de pulm&oacute;n
- Hipertensi&oacute;n pulmonar
- Enterocolitis necrotizante
TEMA: EMBARAZO PROLONGADO
Pregunta nro: 549775, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
A cu&aacute;l d las siguientes corresponde la denominaci&oacute;n de parto inmaduro Rep.
- a.-Al que se presenta antes de las 37 semanas
- b.- Se presenta entre 22 y 27 semanas
- c.- Se presenta entre 32 y 36 semanas
- d.- Al que se presenta menos 32 semanas
Pregunta nro: 549976, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Se denomina embarazo prolongado aquel cuya duraci&oacute;n sobrepasa el l&iacute;mite de
- 41 semanas y 6 d&iacute;as
- 280 d&iacute;as
- 41 semanas
- Ninguno
Pregunta nro: 550299, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;En el embarazo prolongado a que se conoce con el nombre de signo de Ballantyne runge?
- Reducci&oacute;n del tama&ntilde;o del &uacute;tero
- Placenta muy madura
- Aumento del l&iacute;quido amni&oacute;tico
- Reducci&oacute;n del peso del feto
Pregunta nro: 667876, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Reci&eacute;n nacido presenta piel arrugada por perdida del tejido celular subcut&aacute;neo, que se desprende f&aacute;cilmente, pero no est&aacute; te&ntilde;ida de meconio
en el grado I, el cuerpo es largo y delgado, estamos hablando de
- Reci&eacute;n nacido prematuro
- Reci&eacute;n nacido pos termino
- Retardo de crecimiento intrauterino
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 667937, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el embarazo pos termino la cantidad de l&iacute;quido amni&oacute;tico esta generalmente:
- Normal
- Disminuida
- Aumentada
- Ninguno
Pregunta nro: 668186, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En la evaluaci&oacute;n ecograf&iacute;a consideramos un &iacute;ndice de l&iacute;quido amni&oacute;tico (ILA) alterado es decir con oligoamnios severo cuando:
- ILA menor 5 cm
- ILA de 5 a 8 cm
- ILA del 10 al 20 cm
- ILA de m&aacute;s de 25 cm
- Ninguno
Pregunta nro: 668193, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el manejo del embarazo pos termino sin complicaciones se encuentra: &acute;
- Misoprostol dosis &uacute;nica de 25 microgramos
- Misoprostol dosis &uacute;nica de 200 microgramos
- Ocitocina a 8 mili unidades por minuto
- Ces&aacute;rea
- Evoluci&oacute;n espontanea
Pregunta nro: 668199, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el embarazo prolongado a que se conoce con el nombre de signo de Ballantyne runge Rep.
- Reducci&oacute;n del tama&ntilde;o del &uacute;tero
- Placenta muy madura
- Disminuci&oacute;n del l&iacute;quido amni&oacute;tico
- Reducci&oacute;n del peso del feto
Pregunta nro: 778353, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el embarazo pos termino la cantidad de l&iacute;quido amni&oacute;tico esta generalmente: Rep.
- Normal
- Disminuida
- Aumentada
- Ninguno
Pregunta nro: 778374, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el embarazo prolongado a que se conoce con el nombre de signo de Ballantyne-Runge Rep.
- Reducci&oacute;n del tama&ntilde;o del &uacute;tero
- Placenta muy madura
- Disminuci&oacute;n del l&iacute;quido amni&oacute;tico
- Reducci&oacute;n del peso del feto
Pregunta nro: 778375, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Reci&eacute;n nacido presenta piel arrugada por perdida del tejido celular subcut&aacute;neo, que se desprende f&aacute;cilmente, pero no est&aacute; te&ntilde;ida de meconio
en el grado I, el cuerpo es largo y delgado, estamos hablando de
- Reci&eacute;n nacido prematuro
- Reci&eacute;n nacido pos termino Rep.
- Retardo de crecimiento intrauterino
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 778376, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el manejo del embarazo pos termino sin complicaciones se encuentra: Rep.
- Misoprostol dosis &uacute;nica de 25 microgramos
- Misoprostol dosis &uacute;nica de 200 microgramos
- Ocitocina a 8 mili unidades por minuto
- Ces&aacute;rea
- Evoluci&oacute;n espontanea
Pregunta nro: 778377, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En la evaluaci&oacute;n ecograf&iacute;a consideramos un &iacute;ndice de l&iacute;quido amni&oacute;tico (ILA) alterado es decir con oligoamnios severo cuando: Rep.
- ILA menos 5 cm
- ILA de 5 a 8 cm
- ILA del 10 al 20 cm
- ILA de m&aacute;s de 25 cm
- Ninguno
TEMA: EMBARAZO M&Uacute;LTIPLE
Pregunta nro: 575031, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
2.- En embarazos gemelar univitelinos, &iquest;cuando el desarrollo se da con 2 amnios (biamniotico) y 1 placenta y corion (monocorial) la divisi&oacute;n
del ovulo se da en?
- Primer d&iacute;a de la fecundaci&oacute;n
- La divisi&oacute;n ocurre antes del s&eacute;ptimo d&iacute;a
- La divisi&oacute;n se lleva a cabo entre el 7 y 13 d&iacute;as
- Divisi&oacute;n es despu&eacute;s del d&iacute;a 13
Pregunta nro: 575627, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes no corresponde a un embarazo gemelar bivitelino?
- Constituye el 75 %
- Es influenciada por la herencia
- No son gen&eacute;ticamente id&eacute;nticos
- No es influenciada por la raza, edad y paridad
Pregunta nro: 575628, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre los diagn&oacute;sticos de certeza del embarazo gemelar se encuentra?
- 2 focos de auscultaci&oacute;n de fetocardia con una diferencia de 10 a 15 latidos
- Se palpan m&uacute;ltiples partes fetales
- Se palpan m&aacute;s de 2 polos fetales
- Se observa 2 sacos gestacionales por ecograf&iacute;a
Pregunta nro: 575629, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el embrazo gemelar las distocias por enganche de los polos cef&aacute;licos se produce cuando?
- Los dos fetos est&aacute;n en presentaci&oacute;n cef&aacute;lica
- Primer fetos en presentaci&oacute;n cef&aacute;lica y el segundo en transversa
- Primer feto en presentaci&oacute;n cef&aacute;lica y segundo en p&eacute;lvico
- Primer feto en presentaci&oacute;n p&eacute;lvica y segundo en cef&aacute;lica
Pregunta nro: 719278, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes corresponde a embarazo gemelar monocigoto:
- Corresponde al 75 %
- Son influenciados por la raza
- Son del mismo sexo y muy semejantes
- La herencia materna influye
Pregunta nro: 719290, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes no corresponde a un embarazo gemelar bicigoto:
- Se origina de dos &oacute;vulos
- La herencia es el factor principal
- Est&aacute; influenciada por la raza y la paridad
- Corresponde al 25 %
TEMA: PATOLOG&Iacute;A FETAL: RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Pregunta nro: 575032, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
3.- Para realizar el diagnostico de retardo de crecimiento intra uterino ante una edad gestacional con dudas o desconocida y captada tard&iacute;amente,
&iquest;se debe usar indicadores de crecimiento independientes de la edad gestacional, cual de estos se usa?
- Raz&oacute;n per&iacute;metro abdominal fetal/longitud de f&eacute;mur
- Raz&oacute;n per&iacute;metro abdominal fetal/di&aacute;metro biparietal
- Ecograf&iacute;a donde se calcula el peso fetal
- Ecograf&iacute;a Doppler
Pregunta nro: 575630, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
&iquest;Entre los factores ambientales y de comportamiento que est&aacute;n asociados a un retardo de crecimiento intra uterino (RCI) se encuentran?
- Habito de fumar
- Embarazo multiple
- Edad materna
- Paridad
Pregunta nro: 575631, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El retardo de crecimiento intra uterino (RCI) sim&eacute;trico se caracteriza por?
- Presenta reducci&oacute;n de todas sus medidas
- Presenta disminuci&oacute;n sobre doto del peso
- Su afeccion ocurre en etapas tard&iacute;as
- Presencia de disminuci&oacute;n sobre doto de la talla
Pregunta nro: 575632, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La conducta obst&eacute;trica en el retardo de crecimiento intra uterino, &iquest;para mejorar el flujo &uacute;tero placentario se encuentra?
- Administrar acido acetilsalic&iacute;lico
- Suspender el tabaco
- Administra nifedipino
- Administra ox&iacute;geno a la paciente
Pregunta nro: 719115, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes es falso en relaci&oacute;n al retardo de crecimiento intrauterino:
- Constituye la segunda causa de mortalidad perinatal
- Ceca del 40 % de los &oacute;bitos fetales son portadores de RCIU
- Casi 50 % de los fetos con RCIU cursan con asfixia intra parto
- El RCIU sim&eacute;trico tiene una frecuencia de del 70 al 90 %
Pregunta nro: 719242, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
.-&iquest;Entre los factores ambientales y de comportamiento que est&aacute;n asociados a un retardo de crecimiento intra uterino (RCI) se encuentran?
- Habito de fumar
- Embarazo multiple
- Edad materna
- Paridad
Pregunta nro: 719299, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Paciente que cursa embarazo 35 semanas, con retardo de crecimiento intrauterino, se indica interrupci&oacute;n del embrazo en caso de:
- Detenci&oacute;n de crecimiento del per&iacute;metro abdominal por ecograf&iacute;a
- Si el doppler indica buena vitalidad
- A partir de las 35 semanas es mejor interrumpir
- No se interrumpe en prematuros
Pregunta nro: 719308, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La conducta obst&eacute;trica en el retardo de crecimiento intra uterino, &iquest;para mejorar el flujo &uacute;tero placentario se encuentra?
- Administrar acido acetilsalic&iacute;lico
- Suspender el tabaco
- Administra nifedipino
- Administra ox&iacute;geno a la paciente
TEMA: INDUCCION Y CONDUCCION
Pregunta nro: 575033, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cu&aacute;l de las siguientes no corresponde a una inducci&oacute;n de parto?
- Inicia artificialmente las contracciones uterinas
- Iniciara el borramiento y dilataci&oacute;n cervical
- Existe dilataci&oacute;n cervical estacionaria
- Se realiza con misoprostol
Pregunta nro: 575633, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de las siguientes no es indicaciones de la inducci&oacute;n de parto
- Pre eclampsia severa
- Hipertiroidismo al llegar a las 37 semanas
- Embarazo prolongado
- Ruptura de membranas sin evidencia de maduraci&oacute;n pulmonar ni infecci&oacute;n
Pregunta nro: 575634, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de las siguientes est&aacute;n consideradas contraindicaciones relativas para la inducto conducci&oacute;n
- Gran mult&iacute;para
- Sufrimiento fetal agudo
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta (DPPNI)
Pregunta nro: 575635, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Para la inducci&oacute;n de parto est&aacute; indicado el uso del misoprostol por v&iacute;a vaginal, &iquest;cual es la dosis de elecci&oacute;n?
- 25 microgramos cada 4 horas
- 50 microgramos cada 4 horas
- 200 microgramos cada 4 horas
- Tableta de 200 microgramos dosis &uacute;nica
Pregunta nro: 719128, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes es falso en relaci&oacute;n al misoprostol:
- Es un an&aacute;logo sint&eacute;tico de la prostaglandina E1
- Es un citoprotectos g&aacute;strico
- Tiene acci&oacute;n &uacute;tero t&oacute;nica
- Tiene acci&oacute;n para madurar en cuello (dilatarlo)
- No sirve para casos de hemorragia por hipoton&iacute;a uterina
Pregunta nro: 719213, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes NO es un efecto secundario del uso de la oxitocina:
- Intoxicaci&oacute;n acuosa
- Hipeestimulacion uterina
- Hipertensi&oacute;n
- Taquicardia refleja
Pregunta nro: 719323, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes no est&aacute; considerado como efectos secundario del uso del misoprostol:
- Nauseas
- V&oacute;mitos
- Estre&ntilde;imiento
- Fiebre
- Ninguno
Pregunta nro: 719333, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El sistema de calificaci&oacute;n cervical de Bishop eval&uacute;a los siguientes par&aacute;metros:
- Altura de la presentaci&oacute;n
- Membranas rotas o integras
- Sangrado genital
- Desgarro cervical
- Todos
TEMA: SUFRIMIENTO FETAL AGUDO Y CRONICO
Pregunta nro: 575034, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el sufrimiento fetal agudo existen?
- Acidosis
- Hipoxia
- Asfixia
- Todos
Pregunta nro: 575636, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Los par&aacute;metros que eval&uacute;a el perfil biof&iacute;sico fetal son
- Movimientos respiratorios fetales
- L&iacute;quido amni&oacute;tico
- Tono fetal
- Todos
Pregunta nro: 575637, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Es considerado normal o fisiol&oacute;gico?
- Desaceleraciones tempranas o tipo I
- Desaceleraciones tard&iacute;as o tipo II
- Desaceleraciones variables o tipo III
- Ninguna
Pregunta nro: 575638, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Un PH menos de 7.20 de sangre tomada del cuero cabelludo durante el trabajo de parto, indica?
- Normalidad
- Acidosis fetal
- Alcalinidad fetal
- Feto en reposos
Pregunta nro: 719201, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el sufrimiento fetal agudo existen?
- Acidosis
- Hipocapnia
- Alcalosis
- Todos
Pregunta nro: 719360, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Es indicaci&oacute;n de sufrimiento fetal agudo
- Desaceleraci&oacute;n tard&iacute;as o DIPS II
- Desaceleraciones tempranas o DIPS I
- Desaceleraciones variables o DIPS III
- PH de sangre cuero cabelludo fetal mayor a 7.20
- Perfil biof&iacute;sico de 8 a 10
Pregunta nro: 719370, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de las siguientes no se realiza durante la reanimaci&oacute;n fetal:
- Modificaciones de la posici&oacute;n materna a DLI
- Administraci&oacute;n de oxigeno materno
- Hidrataci&oacute;n con dextrosa al 5 %
- Suspensi&oacute;n de oxitocina
TEMA: HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD Y SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Pregunta nro: 575035, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La culdocentesis es un m&eacute;todo para corroborar el diagnostico de?
- Embarazo molar
- Embarazo ect&oacute;pico roto
- Aborto s&eacute;ptico
- Ninguno
Pregunta nro: 575639, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Paciente que cursa embarazo de 15 semanas que presenta contracciones uterinas que le causan dolor abdominal de moderada intensidad adem&aacute;s
de sangrado genital rojo rutilante escaso, al revisarla se evidencia que tiene FCF de 150 por min, se evidencia el sangrado genital escaso sin
modificaciones cervicales, &iquest;cu&aacute;l ser&iacute;a el diagnostico?
- Amenaza de aborto
- Aborto en curso
- Aborto inevitable
- Aborto incompleto
Pregunta nro: 575640, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La culdocentesis es un m&eacute;todo para corroborar el diagnostico de?
- Embarazo molar
- Embarazo ect&oacute;pico roto
- Aborto s&eacute;ptico
- Ninguno
Pregunta nro: 575641, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cuadro llamado apoplej&iacute;a uteroplacentaria de Couvalaire se presenta en?
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta
- Rotura uterina
- Embarazo ect&oacute;pico
Pregunta nro: 575642, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes son caracter&iacute;sticos de la placenta previa?
- Sangrado genital rojo oscuro
- &Uacute;tero hipert&oacute;nico
- Dif&iacute;cil parpar el feto
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 719154, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual NO es un factor de riesgo para placenta previa:
- Cicatrices uterinas
- Abortos a repetici&oacute;n
- Multiparidad
- Edad avanzada
- Embarazo gemelar
Pregunta nro: 719186, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El cuadro llamado apoplej&iacute;a uteroplacentaria de Couvalaire se presenta en?
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta
- Rotura uterina
- Embarazo ect&oacute;pico
Pregunta nro: 719379, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Cual de los siguientes cuadros tiene como complicaci&oacute;n principal la coagulaci&oacute;n intravascular diseminada:
- Amenaza de aborto
- Aborto incompleto
- Aborto inevitable
- Aborto retenido
- Ninguno
Pregunta nro: 719388, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
El signo de Bandl se observa en el siguiente cuadro:
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta
- Amenaza de rotura uterina
- Rotura uterina
- Embarazo ect&oacute;pico
TEMA: OBITO FETAL
Pregunta nro: 575643, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el &oacute;bito fetal el signo de Negri consiste en?
- Cabalgamiento de los parietales
- Presencia de gas intra vascular
- Sensaci&oacute;n de crepitaci&oacute;n como saco de nueces al presionar el cr&aacute;neo
- Hiperextensi&oacute;n de la columna cervical
Pregunta nro: 575644, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el &oacute;bito fetal cuando el feto presenta en la epidermis flictenas (ampollas) que contienen un l&iacute;quido serosanguneolento, &iquest;estos detalles a que
grado de maceraci&oacute;n fetal corresponde?
- Grado 1
- Grado 2
- Grado 3
- Ninguno
Pregunta nro: 575645, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
Entre las complicaciones del &oacute;bito fetal se encuentra?
- Hemorragia por coagulaci&oacute;n
- Infecci&oacute;n ovular
- Trastornos psicol&oacute;gicos
- Todos
- Ninguno
Pregunta nro: 575646, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
La momificaci&oacute;n fetal sobreviene cuando el feto muere dentro la cavidad uterina entre las semanas?
- De 9 a 22 semanas
- A partir de las 23 semanas
- Antes de las 8 semanas
- Ninguno
Pregunta nro: 719170, registrada por: VICTOR HUGO GUTIERREZ RICALDI
En el &oacute;bito fetal cuando el feto presenta en la epidermis flictenas (ampollas) que contienen un l&iacute;quido serosanguneolento, &iquest;estos detalles a
que grado de maceraci&oacute;n fetal corresponde?
- Grado 1
- Grado 2
- Grado 3
- Ninguno
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