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Cuestionario 4to parcial fisiopatologia lll

1. Hombre de 50 afios, con 25 afos de trabajo en mineria, acude a valoracion por
presentar disnea progresiva. Radiografia de térax muestra nédulos finos en campos
pulmonares superiores. No hay antecedentes de tabaquismo. ;Cual es el diagnéstico
mas probable?

A) Asbestosis
B) Silicosis
C) Tuberculosis pulmonar

D) Neumonitis por hipersensibilidad

2. En un trabajador con silicosis, ¢cual de las siguientes complicaciones infecciosas
es mas esperada?

A) Aspergilosis
B) Neumonia por neumococo
C) Tuberculosis

D) Histoplasmosis

3. La silicosis se asocia a un deterioro en la inmunidad celular principalmente
porque:

A) Disminuye la produccién de anticuerpos
B) Inhibe la fagocitosis de neutrofilos
C) Inactiva los macroéfagos alveolares

D) Disminuye la funcioén de linfocitos T

4. En la patogenia de la silicosis, la activaciéon del inflamasoma conduce a la
produccion de:

A) Interferén-gamma



B) IL-1y TNF
C)IL-4elL-10

D) Eotaxina y prostaglandinas

5. En la forma radioldgica clasica de la silicosis, ;dénde se localizan tipicamente los
nodulos?

A) Bases pulmonares
B) Campos pulmonares inferiores
C) Campos pulmonares medios

D) Campos pulmonares superiores

6. Paciente masculino de 65 afios, ex trabajador de astilleros, con disnea progresiva,
tos y placas pleurales calcificadas. ;Cual es el diagndstico mas probable?

A) Asbestosis
B) Sarcoidosis
C) Fibrosis pulmonar idiopatica

D) Neumonitis por hipersensibilidad

7. ;Cual de las siguientes neoplasias se relaciona mas fuertemente con la exposicién
a amianto?

A) Adenocarcinoma de pulmon
B) Mesotelioma
C) Carcinoma escamoso

D) Carcinoma broncoalveolar

8. Un paciente con exposicién a asbesto tiene riesgo de cancer pulmonar. ¢Cual
factor potencializa este riesgo?



A) Obesidad
B) Tabaquismo
C) Hipertensioén arterial

D) Alcoholismo

9. ;Cual de los siguientes hallazgos es caracteristico en la radiografia de un paciente
con placas pleurales por asbesto?

A) Infiltrado reticulonodular en l6bulos inferiores
B) Derrame pleural bilateral
C) Densidades pleurales circunscritas

D) Hiperinsuflacion

10. ;Cual es el tiempo de latencia tipico entre la exposicion al asbesto y la aparicién
de asbestosis?

A) 2-5 afos
B) 5-10 afios
C) 10-20 anos

D) 30-40 anos

11. ;Qué caracteristica clinica distingue mas comunmente a la silicosis de la
asbestosis?

A) Disnea

B) Ndédulos en lobulos superiores
C) Fibrosis pulmonar

D) Hipoxemia

12. ;Qué sustancia, cuando se mezcla con cuarzo, puede atenuar la fibrosis en la
silicosis?



A) Hematoxilina
B) Hematita
C) Caolin

D) Zinc

13. ;Cual de los siguientes hallazgos NO es tipico de la asbestosis?
A) Disnea de esfuerzo

B) Placas pleurales

C) Nédulos en lobulos superiores

D) Historia de exposicion laboral

14. El mecanismo comun inicial en la silicosis y la asbestosis es:
A) Hipersensibilidad tipo IV

B) Activacion de eosindfilos

C) Activacion del inflamasoma en macréfagos

D) Inhibicion del sistema del complemento

15. ;Qué tipo de cancer se incrementa tanto en la silicosis como en la asbestosis?
A) Cancer gastrico

B) Cancer pulmonar

C) Cancer de mama

D) Linfoma

16. Hombre de 60 anos, en tratamiento con bleomicina por linfoma, presenta disnea,
fiebre y crepitantes bilaterales. (Cual es el diagndstico mas probable?

A) Neumonia viral



B) Fibrosis pulmonar inducida por farmaco
C) Insuficiencia cardiaca izquierda

D) TEP

17. Mujer de 55 anos con fibrilacidon auricular tratada con amiodarona, presenta
disneay tos seca. La radiografia muestra infiltrados intersticiales. ;Cual es el
diagndstico mas probable?

A) Neumonitis inducida por amiodarona
B) Neumonia atipica
C) Neumonitis por radiacioén

D) Sarcoidosis

18. La neumonitis por radiacion suele manifestarse clinicamente:
A) 24 horas después de la radioterapia

B) Inmediatamente al finalizar el tratamiento

C) Entre 1-6 meses tras la exposicion

D) Mas de 2 afios después

19. ;Cual es la manifestacion clinica mas frecuente en la neumonitis por radiacién
aguda?

A) Hemoptisis
B) Disnea
C) Placas pleurales

D) Hipersecrecion bronquial

20. ;Cual es el tratamiento de eleccion para la neumonitis aguda por radiaciéon?

A) Macrolidos



B) Broncodilatadores
C) Corticoesteroides

D) Antifungicos

21. ;Qué patron funcional es comun en todas las neumoconiosis fibrosantes?
A) Obstructivo

B) Restrictivo

C) Mixto

D) Normal

22. ;Cual de las siguientes imagenes es mas util para confirmar placas pleurales por
asbesto?

A) Radiografia simple
B) TAC de alta resolucion
C) Ultrasonido toracico

D) Broncoscopia

23. En un paciente con silicosis y sospecha de TB, scual seria el siguiente paso
diagndstico?

A) Radiografia de columna
B) Baciloscopiay cultivo
C) Serologia

D) Prueba de tuberculina

24. ;Qué hallazgo esperaria en una TAC de un paciente con asbestosis?
A) Nédulos peribronquiales

B) Vidrio despulido en lébulos inferiores



C) Neumotorax espontaneo

D) Cavitacion pulmonar

25. ;Cual es el cancer con mayor relacion causal con el asbesto?
A) Adenocarcinoma gastrico

B) Mesotelioma

C) Linfoma no Hodgkin

D) Cancer de prostata

26. ;Cual de los siguientes farmacos tiene mayor riesgo de inducir fibrosis pulmonar?
A) Clopidogrel

B) Bleomicina

C) Warfarina

D) Furosemida

27. Un trabajador expuesto a amianto y que fuma tiene riesgo aumentado de:
A) Mesotelioma exclusivamente

B) Carcinoma pulmonar

C) Tuberculosis

D) Asma

28. ;Qué tipo de reaccion inmune estéd involucrada en las neumoconiosis
fibrosantes?

A) Autoinmunidad mediada por anticuerpos
B) Hipersensibilidad inmediata

C) Inflamacion crénica mediada por macréfagos



D) Hipersensibilidad tipo |

29. En la radiografia de un paciente con silicosis complicada, se espera encontrar:
A) Cavitacion apical

B) Nédulos en lobulos inferiores

C) Conglomerados fibrosos en campos superiores

D) Bronquiectasias

30. ;Cual es la mejor medida preventiva para reducir la incidencia de
neumoconiosis?

A) Vacunacién antineumocdcica
B) Eliminacion de asbesto del medio laboral
C) Lavado de manos

D) Uso de antibioticos profilacticos

31.Paciente femenina de 32 afios, previamente sana, acude por tos seca, dishea
progresiva y pérdida de peso de dos meses de evolucidn. Radiografia de térax
muestra linfoadenopatia hiliar bilateral. La biopsia transbronquial revela granulomas
no caseificantes. ;Cual de los siguientes hallazgos apoya mas el diagndéstico de
sarcoidosis?

A) Bacilos acido-alcohol resistentes positivos

B) Positividad para hifas septadas en tincion de plata

C) Aumento del numero de linfocitos CD4+ en lavado broncoalveolar
D) Serologia positiva para Histoplasma capsulatum

E) Granulomas con necrosis central

32. ;Cual de los siguientes factores epidemiolégicos es Unico de la sarcoidosis en
comparacion con otras enfermedades pulmonares?



A) Mayor frecuencia en adultos jévenes
B) Alta prevalencia en afroamericanos
C) Asociacion con exposicion a silice
D) Mayor prevalencia en no fumadores

E) Relacion con ocupaciones industriales

33. ;Cual es el mecanismo inmunolégico principal implicado en la formacion de
granulomas en la sarcoidosis?

A) Activacion de linfocitos B y produccidn de autoanticuerpos
B) Reaccién de hipersensibilidad tipo | mediada por IgE

C) Activacion de linfocitos T CD8+ citotoxicos

D) Activacion de linfocitos T CD4+ con liberacion de IL-2 e IFN-y

E) Activacion de mastocitos y eosinéfilos tisulares

34. Un paciente con sarcoidosis pulmonar presenta anergia a la prueba de
tuberculina (PPD). ;Cual es la explicacion inmunolégica mas adecuada?

A) Supresion humoral secundaria a hipergammaglobulinemia

B) Expansidn de linfocitos CD8+ que inhiben la reactividad dérmica
C) Desensibilizacion antigénica por exposicion cronica

D) Disminucién de la respuesta de memoria de células T periféricas

E) Inhibicién de la presentacién antigénica por células dendriticas

35. ;Cual de los siguientes datos clinicos haria menos probable el diagndstico de
sarcoidosis y obligaria a buscar diagndésticos alternativos?

A) Eritema nodoso como manifestacién inicial
B) Granulomas no caseificantes en biopsia

C) Historia reciente de exposicion a tuberculosis activa



D) Linfoadenopatia hiliar bilateral en radiografia

E) Elevacion de enzima convertidora de angiotensina (ECA)

36. Un paciente con diagndstico histolégico de sarcoidosis desarrolla sintomas
visuales. ;Cual es la complicacién oftalmica mas temida por su potencial de causar
ceguera permanente?

A) Conjuntivitis alérgica cronica

B) Blefaritis granulomatosa

C) Retinitis por hipersensibilidad

D) Uveitis anterior granulomatosa cronica

E) Neuritis 6ptica infecciosa

37. ;Cual es la evolucion clinica mas frecuente en la sarcoidosis?

A) Rapida progresion a fibrosis y muerte en 2 afios

B) Curso silente con reactivaciones frecuentes y disfuncion pulmonar severa
C) Recuperacion espontanea o con tratamiento sin secuelas significativas
D) Dependencia vitalicia de esteroides para el control de sintomas

E) Transformacion en enfermedad linfoproliferativa crénica

38. En la sarcoidosis, ¢cual es la funcién principal del interferon gamma (IFN-y) en la
patogenia?

A) Estimula linfocitos B para producir IgG policlonales

B) Induce apoptosis de macréfagos alveolares

C) Inhibe la proliferacion de fibroblastos pulmonares

D) Activa macroéfagos para mantener la formacién de granulomas

E) Estimula células NK a destruir granulomas



39. ;Cual de los siguientes es un criterio necesario para establecer el diagndstico de
sarcoidosis?

A) Niveles séricos elevados de ECA

B) Granulomas con necrosis central

C) Presencia de autoanticuerpos antinucleares (ANA)

D) Evidencia histolégica de granulomas no necrosantes y exclusion de otras causas

E) Cultivo positivo para Micobacterium tuberculosis descartado

40. ;Cual de las siguientes situaciones clinicas representa una indicacién absoluta
para iniciar tratamiento con esteroides en un paciente con sarcoidosis?

A) Afectacion hepatica leve con transaminasas ligeramente elevadas
B) Linfoadenopatia hiliar bilateral asintomatica

C) Uveitis anterior con disminucion de la agudeza visual

D) Eritema nodoso aislado sin sintomas respiratorios

E) Lesiones cutaneas cronicas estables sin progresion



