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Mini Resumen CursosResidencias.com
Creamos este archivo en formato PDF como material de repaso de último momento. La mayoría de los conceptos que transmitimos 
en estas alrededor de 60 diapositivas son temas de memoria que podés repasar mientras estás viajando hacia el examen, o 
esperando que te dejen entrar al aula o que comience el examen. Lo diseñamos en este formato para que lo puedas tener en tu 
celular y hagas el repaso si tenés tiempo de sobra justo antes del comienzo de la evaluación. Te recomendamos 
que si ves el archivo desde tu teléfono lo pongas horizontal para poder visualizar mejor cada diapo. 

Como comentamos en nuestra charla de cierre, es importante que estés en la sede donde será tu evaluación con al menos 40 
minutos de anticipación. Para que no te coman los nervios mientras esperás, vas a poder repasar estos conceptos super 
importantes.

Estamos convencidos que algunos de los temas que se desarrollan en este archivo se van a tomar, y tenerlos recién repasados 
puede hacer una diferencia en tu nota final.

Llevás ya muchas semanas preparando tu estudio, así que confiá en todo lo que aprendiste y encará con tranquilidad el examen. 
Recordá que tendrás tiempo de sobra para analizar bien cada choice.

Te deseo el mayor de los éxitos!



Si vas a leer este miniresumen en el móvil, mejor rotalo y ponelo de manera horizonal (no vertical)

Modo vertical (no lo recomendamos)

¡Recomendado!
Modo horizontal
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1- Calendario de vacunas 2022



2- Las llamadas del calendario de vacunas 2022



3- Hitos madurativos hasta el año



4- Hitos madurativos después del año



5- Signos de alerta del desarrollo:



Estadíos de Tanner

6- Estadíos de Tanner en varones



7- Estadíos de Tanner en mujeres



5- Signos de alerta del desarrollo:

8- Exantemáticas



v



Tríada de Neumonía:
- Fiebre
- Taquipnea
- Tos

Semiología:
- Hipoventilación
- Crepitantes
- Matidez
- Matidez de columna si hay derrame

Otros datos que pueden estar presentes:
- Dolor abdominal, vómitos, dolor al toser

10- Infecciones respiratorias - NMN



11- Infecciones respiratorias – NMN etiología



12- Infecciones respiratorias - BQL



- Edad entre 2 y 4 meses
- Tos cianosante o tos emetizante o 

tos en ametralladora (ininterrumpida 
en una sola espiración)

- Antecedente de CVAS (estadío
catarral)

- Dx: PCR, cultivo o serología
- Tto: Menor de 3 / 6 meses 

internación
Azitromicina

13- Infecciones respiratorias - Coqueluche
TIPOS 
DE TOS
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14- Vacuna antineumocóccica



o15- Vacunación S. pneumoniae
PERSONAS DE 5 A 64 AÑOS 

• INMUNOCOMPROMETIDOS
• 1 dosis: Conj. 13 valente
• 2 dosis: Pol. 23 valente a las 8 

semanas 
• 1 refuerzo: Pol. 23 valente a los 5 

años
• 2 refuerzo: Pol. 23 valente a los 65 

años (si la primera fue antes de los 60)
• IMNUNOCOMPETENTES

• 1 dosis: Conj. 13 valente
• 2 dosis: Pol. 23 valente al año
• 1 refuerzo: Pol. 23 valente a los 65 

años (con intervalo mínimo de 5 años 
interdosis)

TCPH

• A los 6 meses post-transplante con 
Conj. 13 valente (esquema 0,2 y 4 
meses). 

• A los 12 meses, Pol. 23 valente 
(conjugada si hay enfermedad de injerto 
contra huésped).



16- Efectos adversos de drogas TBC
Isoniacida (H o I)

• EA: reacción de 
hipersensibilidad 
(fiebre, erupción 
cutánea, anemia 
hemolítica, 
vasculitis, 
neutropenia), 
reacciones tóxicas 
(neuritis 
periférica, 
hepatitis)

Rifampicina (R)

• EA: coloración 
rojiza de fluidos, 
síntomas 
gastrointestinales, 
trombocitopenia, 
anemia 
hemolítica, 
hepatitis.

• Utiliza citocromo 
P-450 (tener en 
cuenta 
interacción 
medicamentosa)

Pirazinamida (Z)

• Hepatitis (la de 
mayor 
frecuencia), 
hiperuricemia 
asintomática, 
artralgias.

Etambutol (E)

• EA: Neuritis 
óptica (dificultad 
para discriminar 
verde y rojo). 



17- Quimioprofilaxis TBC
INDICACIONES: TODO < 35 AÑOS CON ALTO Y MEDIANO RIESGO

• Menores de 15 años contactos ÍNTIMOS DE ENFERMOS BACILÍFEROS
• Menores de 5 años contacto ÍNTIMOS DE ENFERMOS NO BACILÍFEROS, CON PT

POSITIVA
• Menores de 5 años, SIN BCG, con PRIMOINFECCIÓN TUBERCULÍNICA (POR PT

POSITIVA O VIRAJE O NÓDULO PRECOZ DE TBC)

• Trabajadores de la salud e integrantes de comunidades cerradas con viraje
tuberculínico

• PT positivas en situaciones especiales (silicosis, diabetes, tto. prolongado con
inmunosupresores, a la espera de transplante, neoplasias de cabeza y cuello, hemodiálisis,
neoplasias hematológicas, gastrectomía, cortocircuito yeyonoileal)

• VIH positivos con PT positiva y con contacto íntimo con enfermos de TBC

• Lesiones radiológicas sugestivas de TBC menores a 2 cm (TBC residual inactiva), con
baciloscopía negativa y cultivo en marcha, nunca tratadas con quimioprofilaxis.

Suspender si 5-15 años 
PT negativa, tras 

descartar viraje al 3º 
mes, con cese de 

exposición por más de 2 
meses



18- Dx de Chagas en RN y niños



14- Vacuna antineumocóccica



20- Tratamiento de Dengue



21- Profilaxis post Exposición VIH



22- Profilaxis post Exposición VIH 

REDUCCIÓN DEL RIESGO DE
TRANSMISION 80%



23 - COVID
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24 - Aborto



25 – Aborto incompleto - Tto 



26 – DBT gestacional

DBT
Gestacional

DBT 
Pregestacional

Basal 92 – 125 mg/dl ≥ 126 mg/dl
1 hora 180 mg/dl*
2 horas 153 – 199 

mg/dl
≥ 200 mg/dl

*No hay criterios establecidos para el diagnóstico de la 
DBT pregestacional basado en el valor de una hora poscarga

Valores diagnósticos de DBT gestacional y pregestacional



26 – DBT gestacional

Metas control glicémico



26 – DBT gestacional
•Insulina: debe ser incluida en el manejo de la DBT gestacional 
cuando los

• Niveles de glicemia en ayunas, a pesar de la dieta, 
permanecen por 2 semanas o más por encima de 95 mg/dl o 
cuando

• Niveles de glicemia postprandiales permanecen por encima 
de
• 140 mg/dl a la hora o
• 120 mg/dl a las dos horas

O sea, no cumple las metas:



27 – Hemorragias segunda mitad



28 - HIE
DEFINICIONES: 

 HIE: TA ≥ 140\90 mm Hg o más con al menos 6 horas de diferencia en el transcurso de una semana después de las 20 semanas 
de gestación

 PREECLAMPSIA LEVE: TA >140/90 en dos ocasiones separadas por al menos 4 hs + PROTEINURIA (≥ a 300 mg/24 hs ; tiras
reactivas +2 )

 PREECLAMPSIA GRAVE: TA≥ 160/110 mm Hg o menor TA , pero asociados a uno o más de los siguientes:
 Proteinuria >5g/24 hs.
 Alteraciones hepáticas: Aumento de transaminasas. Epigastralgia persistente, náuseas/vómitos, Dolor en cuadrante

superior en el abdomen
 Alteraciones hematológicas: Trombocitopenia (Plaquetas <100.000/mm3) CID, Hemolisis
 Alteraciones de función renal: Creatinina sérica >0,9 mg. /dl. Oliguria (menos de 50 ml. /hora)
 Alteraciones neurológicas: Hiperreflexia, Cefalea persistente, Híperexcitabilidad psicomotriz, Alteración del sensorio-

Confusión
 Alteraciones visuales: Visión borrosa, escotomas centellantes, diplopía, fotofobia
 Restricción del crecimiento intrauterino / Oligoamnios.
 Desprendimiento de placenta.
 Cianosis - Edema Agudo de Pulmón
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Lesiones Cervicales - HPV

29- TAMIZAJE EN
> 30 AÑOS Y 

MANEJO DE 
CASOS 



30- TAMIZAJE EN
< 30 AÑOS Y 

MANEJO DE 
CASOS 



31- Amenorreas Secundarias 



CANDIDIASIS VAGINOSIS TRICHOMONIASIS

ETIOLOGIA Candida albicans 80% Complejo 
GAMM(Gardnerella, 
anaerobios, mobiluncus y 
micoplasma )

Trichomona
Vaginalis(Protozoario 
flagelado)

PUEDE INTEGRAR FLORA 
HABITUAL

SI SI NO

CLINICA Síntomas vulvares muy 
frecuentes; Leucorrea 
blanquecina con grumos ; 
síntomas urinarios

Síntomas vulvares no tan 
frecuentes; Leucorrea: 
Homogénea , grisácea, con 
burbujas , fétida (olor a 
pescado)

Síntomas vulvares
frecuentes; leucorrea 
amarillenta-verdosa, con 
burbujas, fétido.  Colpitis
fresa

PH Normal >4.5 >4.5

TEST AMINAS Negativo Positivo Puede ser Positivo

MICROSCOPIA Blastosporos/Hifas/Hay 
PMN

Clue Cells/ Resp inflamatoria 
negativa

Trichomona / PMN >10

TRATAMIENTO Azoles Metronidazol 500 c/12 hs x 
7 días // Clindamicina 100 
mg óvulos x 7 días 

Metronidazol 2 g Única dosis 
TRATAMIENTO A LA PAREJA!!

32 – Infecciones vaginales



La anticoncepción hormonal de emergencia (AHE) es un método  que se utiliza ante una relación sexual sin protección 
o ante la falla del método anticonceptivo habitual.

El método mas utilizado es el hormonal de progestágeno: dosis:
 Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg. por un comprimido. 
 Levonorgestrel (LNG) 0,75 mg. por 2 comprimidos.
 Ojo! En IMC > 30 o uso de efavirenz duplicar dosis a 3 mg

Mecanismo de acción: 
 Inhibición de la ovulación ( - el pico de LH)
 Alteración del moco cervical
 Altera motilidad de los espermatozoides.

Si se toma dentro de las primeras 12 horas, la eficacia es del 95 % y ésta disminuye progresivamente con los días. 
Puede tomarse hasta dentro de los 5 días de la relación sexual, pero cuanto antes se tome mejor. Se puede tomar 
las veces que sean necesarias 

¿Tiene contraindicaciones? 
NO ! Es categoría 1 de los criterios de elegibilidad de la OMS. Todas las mujeres que tengan que acceder a la 
misma podrán hacerlo.

33- AHE



34 – Olvido de ACO 
Semana del Olvido : de dos o mas comprimidos

 1ra Semana :  --Si tuvo relaciones 5-7 dias previos Usar AHE. Tomar la última pastilla olvidada lo antes posible, 
aunque signifique tomar dos juntas. Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 días.

-- Si no tuvo relaciones Tomar la última pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos 
juntas y continuar con las siguientes en el horario habitual . Agregar un método de respaldo durante 7 días.

 2da Semana: Tomar la última pastilla olvidada lo antes posible, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con 
las siguientes en el horario habitual. Agregar un método de respaldo (preservativo) durante 7 días

 3ra Semana: Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas. Iniciar otro envase al día 
siguiente sin hacer el descanso de los 7 días. No se producirá el sangrado en la fecha esperada. Agregar un método 
de respaldo (preservativo) durante 7 días.  

Si el olvido es de un comprimido solo  Se toma pastilla olvidada lo antes posible y se continua la 
caja de forma habitual 



El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en la mujer y la mayoría son esporádicos

Cuál es el tipo histológico mas frecuente? 
•Carcinoma ductal infiltrante : Forma mas frecuente del cáncer de mama en un 70-80%.

• Se genera dentro de los conductos de la mama .
• También se puede llamar NST (cáncer de tipo no especifico)

Factores de riesgo por antecedentes fliares:
• Dos o mas mujeres con cáncer de mama en la flia
• Cáncer de mama en premenopausia 
• Ant de fliar de primer grado 
• Mutaciones del gen BRCA 1 o 2 
• Individuos con cáncer de mama y otro tumor primario 
• Etnia de riesgo (judía askenazí, islandeses, etc.).
• Cáncer de mama en hombres.

35 - Cancer de Mama 

Manual Operativo de Evaluación del Clínica Mamaria- MSAL/INC

Factores de riesgo por Ant personales:
• Embarazo tardío 
• Ausencia de lactancia
• Nuliparidad
• Menarca precoz/ Menopausia tardía 
• Obesidad
• Terapia Reemplazo Hormonal
• Exposición a radiaciones.



Cardiología

0,67
0,67
0,67

1,00
1,33

1,67
2,00
2,00

2,33
2,33

2,67
3,00

4,33
4,33

5,00
6,00

7,33
8,67

11,33
12,00

20,33

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Oftalmo
Reumatología

Urología
ORL

Psiquiatría
Gastro

Dermato
Hemato

Medicina Familiar
Neuro
Nefro

Endocrino
Cirugía

Salud pública
Legal

Neumo
Cardio
Gineco

Obstetricia
Infectología

Pediatría



. 

36 - Sindrome Coronario Agudo 



. 

37 - Sindrome Coronario Agudo 



Punto 
clave

FMC: Primer contacto con un médico. Harrison 19a edición. Volumen 2

38 - Sindrome Coronario Agudo 



Como conceptos generales/Tips: 
SCASEST u Angina inestable con: 

*Inestabilidad hemodinámica
*Arritmia ventricular (TV/FV)
*Edema agudo de pulmón.
*Angina refractaria a tratamiento médico 

Activación de hemodinamia de urgencia 

SCASEST u Angina inestable con: 
*Cambios dinámicos en segmento 
S.T-T

Internación y cinecoronariografía 
dentro de las 12 horas del ingreso.  
(ALTO RIESGO)

SCASEST u Angina inestable NUNCA fibrinolíticos. Es indicación 
clase III. (CONTRAINDICACIÓN 
ABSOLUTA).

RECORDAR: PARA DIAGNÓSTICO DE SCA (SCASEST U ANGINA INESTABLE) LO MÁS IMPORTANTE ES EL 
RELATO DEL DOLOR, SI TIENE CARACTERÍSTICAS TÍPICAS, NO IMPORTAN LAS TROPONINAS. 
TROPONINAS ELEVADAS POR SÍ SOLO NO OBLIGAN A REALIZAR CATETERISMO DE URGENCIA.

39 - Sindrome Coronario Agudo 



. 

40- FA



41 - ECG



42 - Pericarditis

. Pericarditis Aguda

Criterios
Dolor torácico pericárdico
Frote pericárdico
Cambios en ECG 
Derrame pericárdico

Clasificación según tiempo de evolución
Incesante: 4-6  semanas de evolución, menos de 3 meses sin remisión 
Recurrente: recurrencia primer episodio con intervalo libre de síntomas en 4-6 
semanas
Crónica: Mas de 3 meses de evolución   



43 - HTA

. 



Neumonología
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La evaluación del control del asma incluye el nivel de control de los síntomas y la
presencia de factores de riesgo para sufrir una crisis.

44- ¿Cómo evaluar el control del asma?

Protocolo de Orientación para el Diagnóstico y Manejo del Asma en Adultos 2016 - Min. Salud 



45 – EPOC:



45 – EPOC:

Se recomienda la oxigenoterapia crónica domiciliaria (OCD) al menos 15 
horas por día (óptimo 24 horas), en personas con EPOC e hipoxemia 

crónica severa de reposo (PaO2 igual o menor a 55 mmHg respirando aire 
ambiente) ya que la intervención reduce la mortalidad de estos pacientes.

Se recomienda la oxigenoterapia crónica domiciliaria (OCD) al menos 15 horas por día (óptimo
24 horas) en personas con EPOC con hipoxemia crónica entre 56 y 60 mmHg de PaO2 respirando
aire ambiente y presencia de al menos una de las siguientes situaciones clínicas:
• cor pulmonale (edema periférico, insuficiencia cardiaca derecha)
• policitemia secundaria (hematocrito mayor al 55%) 
• hipertensión pulmonar



47 – EPOC:



48 - DERRAME PLEURAL
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49 – Edades autonomía relacionada a la salud



Salud Pública
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50 – Causas de Defunción
• Causa básica: inicia la cadena que desemboca en la 

muerte
• Causa intermedia: entre la causa básica y la causa 

directa
• Causa directa o final: enfermedad que produce la 

muerte directamente 
• Causa contribuyente: enfermedad que contribuye 

a la muerte, pero que no está relacionada con la 
cadena de acontecimientos 

MuerteCausa 
básica

Causa 
intermedia

Causa
directa



Cirugía
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51 - NPS. Algoritmo.



52 - Diverticulitis



FIEBRE

ICTERICIA.
DOLOR 

ABDOMINAL

53 – Clínica COLANGITIS

FIEBRE ICTERICIA

DOLOR 
ABDOMINAL

DEPRESION 
SNC

SHOCK

TRIADA DE CHARCOT. Pentada de Reynolds.



Endocrino
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54 – DBT - Metas
Metas más estrictas (HbA1C 6,5%)

• Personas con menos de 10 años de 
evolución de la DM2

• Expectativa de vida mayor a 10 años
• Sin comorbilidades ni complicaciones

Metas menos estrictas (HbA1C 8%)
 Personas mayores con fragilidad y/o

funcionalmente dependientes.
 Comorbilidades significativas.
 Expectativa de vida menor a 10 años.
 Quienes tengan alto riesgo de las

consecuencias de las hipoglucemias:
- Hipoglucemias severas recurrentes o 
desapercibidas,

- Personas que conducen medios de 
transporte o manejan maquinarias y 

requieren fármacos con riesgo 
aumentado de hipoglucemias.



Insulinización

Hidratación

Tratar causa

Electrolítos

55-



CAD EHH

Tipo de diabetes 1 2

Edad prevalente Niños, adolescentes Tercera 
edad

Inicio del cuadro Rápido (dos o tres 
días)

Lento (una a dos 
semanas)

Dolor abdominal asociado a Cetosis Hipoperfusión 
mesentérica

Síntomas cardinales Presentes Polidipsia puede 
estar ausente

Grado de deshidratación Leve a moderada Moderada a grave

Respiración de Kussmaul / aliento 
cetósico Presente Ausente

56- CAD vs. EHH



• Seguimiento: 
• La dosis de 

levotiroxina se 
ajusta en función 
de las 
concentraciones 
de TSH y el 
objetivo del 
tratamiento será 
una TSH normal

57 - Hipotiroidismo





59 - Nódulos tiroideos
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60 – Hepatitis B
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