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La ciencia no es altruista

William Albert Catterall (1946-2024)
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OVERVIEW HOW IT'S MADE

129S1/SvimJ-Scn @

What Does This Nomenclature Mean? ' I Ds f
Strain #:034129

RRID:IMSR_JAX:034129 @
Common Name: SCNIAR13X: Dravet model #10

SCNIAR3* mice carry an Ato T point mutation in nucleous

addition to a silent C to T mutation at position 1833. The R613X nonsense mutation is expected to block the translation of
complete protein from mRNA, enabling studies of readthrough therapeutics to restore protein function. On this
12951/SvimJ genetic background, heterozygotes will likely demonstrate a mild (if any) Dravet Syndrome phenotype.
Homozygotes are not viable....

Read More

o Donating Investigator(s)
™ pravet Syndrome Foundation , Spain - null
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12 anos en la EMA
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2020
2020

2019
2018
2018
2017
2017
2014

Farmaco (Principio Activo)
Agamree (vamorolona)
Zilbrysq (zilucoplan)
Vyvgart (efgartigimod alfa)

% Upstaza (eladocagén exuparvovec)

Amvuttra (vutrisiran)

Uplizna (inebilizumab)
Evrysdi (risdiplam)
Skysona (elivaldogén autotemcel)
Enspryng (satralizumab)
% Zolgensma (onasemnogen)
¥ Fintepla (fenfluramina)
Libmeldy (atidarsagén autotemcel)
% Epidyolex (cannabidiol)
Onpattro (patisiran)
Tegsedi (inotersen)
% Spinraza (nusinersén)
Oxervate (cenegermina)

% Translarna (ataluren)

O

EUROPEAN MEBRIGINES AGENCY
Indicacién Principal
Distrofia muscular de Duchenne (DMD).

Miastenia Gravis generalizada.
Miastenia Gravis generalizada.

Deficiencia de AADC (terapia génica para paralisis cerebral infantil de origen
genético).

Amiloidosis hereditaria por transtiretina (hATTR) con polineuropatia.

Trastorno del espectro de la neuromielitis 6ptica (NMOSD).
Atrofia Muscular Espinal (AME) - administracion oral.
Adrenoleucodistrofia cerebral temprana (terapia génica).
Neuromielitis Optica (NMOSD).

Atrofia Muscular Espinal (AME) - terapia génica.

Sindrome de Dravet (epilepsia rara).

Leucodistrofia metacromatica (MLD).

Sindrome de Lennox-Gastauty Sindrome de Dravet.
Polineuropatia por amiloidosis hATTR.

Polineuropatia por amiloidosis hATTR.

El primer tratamiento para la Atrofia Muscular Espinal (AME).
Queratitis neurotrofica (enfermedad neurosensorial).

Distrofia muscular de Duchenne (mutacion sinsentido).
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La leccion de anatomia
del Dr. Nicolaes Tulp
Rembrandt Harmenszoon
van Rijn (1632)
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% AnSWGF bsis para usted. Los mejores resultados son

bxcarbazepina a 2.400 mg de

u mg’ml En el caso de un paciente de 3 meses con una crisis tonico-cldnica inicial de 10

ptico.
Oxcarbazepine

minutos y una crisis focal posterior con flexion del brazo izquierdo, no seria a dosis inicial normal.
recomendable iniciar el tratamiento con [l (oxcarbazepina) por varias
razones:

fio.
fada en dos dosis. Por ejemplo, un nifio de

1. no esta aprobado para su uso en niflos menores de 2 afios 2. 1) dos veces al dia.
. e . oz . ara el nifio. Los mejores resultados son
En general, se debe tener precaucion al prescribir antiepilépticos en ° bos e t

dosis maxima para un nifio es de 46

lactantes tan pequefios.

Las crisis ténico-clénicas y focales en un bebé de esta edad podrian ser
:onico-clonica de 10

indicativas de una epilepsia sintomatica o un sindrome epiléptico
>on flexion del brazo

especifico “, que requeriria un abordaje terapéutico diferente. Es | como medicacion?
importante realizar un diagnodstico preciso antes de iniciar un

tratamiento.

La duracién prolongada de la primera crisis (10 minutos) es preocupante sis: R

A

y podria sugerir una etiologia subyacente grave que necesite mas
estudios, como EEG, neuroimagen y evaluacion metabdlica °.

ds -3 View 2 more
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Informes que no se entienden
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secListado de genes analizados

UNSAAAS, AARS1, AARS2, AASS, ABAT, ABCA12, ABCA2, ABCA4, ABCAS, ABCA7, ABCB11, ABCB4, ABCB6, ABCB7, ABCC1, ABCC6,
ABCC8, ABCC9, ABCD1, ABCD3, ABHD12, ABHD16A, ABHDS, ABL1, ACADM, ACADS, ACADSB, ACADVL, ACAT1, ACD, ACER3,
ACO2, ACOX1, ACOX2, ACP5, ACSF3, ACSL4, ACTA1, ACTA2, ACTB, ACTC1, ACTG1, ACTL6B, ACTN2, ACVR1, ACVRL1, ACY1,
TaraoA, ADA2, ADAM10, ADAM22, ADAMTS10, ADAMTS15, ADAMTS17, ADAMTS19, ADAMTS2, ADAMTS3, ADAMTSL1, ADAMTSL2, ‘erencia GRCh38
ADAR, ADARB1, ADAT3, ADCY1, ADCY3, ADCY5, ADD3, ADGRG1, ADGRGS, ADGRL1, ADGRV1, ADHS, ADK, ADNP, ADORA2A,
oonwpns. ADRA2A, ADRAZ2B, ADSL, ADSS1, AEBP1, AFF2, AFF3, AFF4, AFG2A, AFG2B, AFG3L2, AGA, AGBLS, AGGF1, AGK, AGL,
IAGO1, AGO2, AGPAT2, AGR2, AGRN, AGTPBP1, AGXT, AHCY, AHDC1, AHI1, AHR, AHSG, AICDA, AIFM1, AIMP1, AIMP2, AIP, AIPL1,
AIRE, AK2, AK9, AKAP9, AKT1, AKT2, AKT3, ALAD, ALAS2, ALDH18A1, ALDH3A2, ALDH4A1, ALDH5A1, ALDHEA1, ALDH7A1, ALDOA,
SOflaL00B, ALG1, ALG10B, ALG11, ALG12, ALG13, ALG14, ALG2, ALG3, ALG6, ALG8, ALGY, ALK, ALKBHS, ALMS1, ALOX12B, ALOXE3,
ALPK1, ALPK3, ALPL, ALS2, ALX1, ALX3, ALX4, AMACR, AMBN, AMER1, AMFR, AMMECR1, AMN, AMPD2, AMT, AMTN, ANAPC1,
ANAPC7, ANGPT2, ANGPTL6, ANK1, ANK2, ANK3, ANKH, ANKLE2, ANKRD1, ANKRD11, ANKRD17, ANKS6, ANLN, ANO1, ANO10,
LL@SANO3, ANOS, ANOS1, ANTXR1, ANTXR2, AOPEP, AP1B1, AP1G1, AP1S1, AP1S2, APZM1, AP3B1, AP3B2, AP3D1, AP4B1, AP4E1,
APAM1, AP4S1, AP5Z1, APC, APC2, APCDD1, APOB, APOE, APOLD1, APP, APRT, APTX, AQP2, AQP4, AQP5, ARCN1, ARF1,
rmrcen, ARFGEF2, ARG1, ARHGAP29, ARHGAP31, ARHGDIA, ARHGEF1, ARHGEF 18, ARHGEF2, ARHGEF38, ARHGEF9, ARID1A,
VAl rip1e, ARID2, ARL13B, ARL28P, ARL3, ARL6, ARL6IP1, ARL6IPS, ARMCY, ARNT2, ARPC1B, ARPC4, ARPCS, ARSA, ARSB, ARSG,
ARSI, ARSK, ARSL, ARV1, ARVCF, ARX, ASAH1, ASCC3, ASCL1, ASHIL, ASL, ASNS, ASPA, ASPH, ASPM, ASS1, ASXL1, ASXL2,
datASXB, ATAD1, ATAD3A, ATCAY, ATGS, ATG7, ATIC, ATL1, ATL3, ATM, ATN1, ATOH1, ATP10A, ATP11A, ATP13A2, ATP13A3,
ATP1A1, ATP1A2, ATP1A3, ATP2A1, ATP2A2, ATP2B1, ATP2B2, ATP2B3, ATPSF1A, ATP5F1B, ATP5F1D, ATPSF1E, ATPSMC3,
ATPSMK, ATP5PO, ATPEAP1, ATP6AP2, ATPEVOA1, ATPEVOA2, ATPEVOA4, ATPEVOC, ATPEV1A, ATPEV1B1, ATP6V1B2, ATPEVIET,
La¢ATP7A, ATP7B, ATPBAZ, ATPEB1, ATPSA, ATPAF2, ATR, ATRIP, ATRX, ATXN10, AUH, AUTS2, AVPR2, AXIN1, AXL, B2M, B3GALNT2,
B3GALT6, B3GAT3, B3GLCT, B4GALNT1, B4GALT7, B4GAT1, BOD1, BAD2, BAAT, BAG3, BAGS5, BANF1, BANK1, BAP1, BAZ1B,
tal¢BBIP1. BBS1, BBS10, BBS12, BBS2, BBS4, BBSS, BBS7, BBS9, BCAP31, BCAS3, BCKDHA, BCKDHB, BCKDK, BCL10, BCL11A,
BCL118, BCOR, BCORL1, BCR, BCS1L, BONF, BDP1, BEAN1, BEST1, BFSP1, BGN, BICD2, BICRA, BIN1, BLK, BLM, BLNK, BLTP1,
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mitocondriales).

mientras que las
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BMP1, BMP15, BMP2, BMP4, BMPR1A, BMPR1B, BNC1, BOLA3, BPNT2, BPTF, BRAF, BRAT1, BRCA1, BRCA2, BRD4, BRF1, BRIP1, s o
en el splicing

pa‘BRPFL BRWD1, BRWD3, BSCL2, BSND, BTD, BTK, BTRC, BUB1, BUB1B, BUB3, BUD23, C120rf57, C190rf12, C1GALT1C1, C1QB,
C1QBP, C1QC, C1R, C1S, C2CD3, C20rf69, C3, C4A, C4B, CA12, CA2, CA4, CASA, CA8, CABP2, CABP4, CACNA1A, CACNA1B,
(SICACNMC, CACNA1D, CACNA1E, CACNA1G, CACNA1TH, CACNA1I, CACNA1S, CACNA2D1, CACNA2D2, CACNB4, CACNG2, CAD,
CADM3, CALM1, CALM2, CALM3, CALR, CAMK2A, CAMK2B, CAMK2G, CAMKMT, CAMLG, CAMSAP1, CAMTA1, CANT1, CAP2,
(ClCAPNL CAPN3, CAPNS1, CAPRIN1, CARD10, CARD11, CARD14, CARDY, CARMIL2, CARS1, CARS2, CASK, CASP10, CASP2,
CASQ2, CASR, CAST, CASZ1, CAT, CATSPER2, CAV1, CAV3, CAVIN1, CBFB, CBL, CBLB, CBLIF, CBS, CBY1, CC2D1A, CC2D2A,
CCBE1, CCDC115, CCDC134, CCDC141, CCDC22, CCDC28B, CCDC39, CCDC40, CCDC47, CCDCS50, CCDCE5, CCDC78, CCDC8,
La CCDCB88A, CCDC88C, CCM2, CCNB, CCND1, CCND2, CCNK, CCNO, CCNQ, CCR1, CCT5, CD109, CD151, CD164, CD19, CD247,
CD320, CD3D, CD3E, CD3G, CD4, CD40LG, CD46, CDS5S, CDS9, CD79A, CD79B, CD96, CDC14A, CDC40, CDC42, CDC42BPB,
[CDC45, CDC6, CDCA7, CDH1, CDH11, CDH15, CDH2, CDH23, CDH3, CDHR1, CDK10, CDK13, CDK19, CDKS, COKSRAP2, CDKS,
20'CDKB. CDKLS, CDKN1A, CDKN1B, CDKN2B, CDKN2C, CDON, CDSN, CDT1, CEACAM16, CEACAM3, CEACAM6, CEBPE, CELF2,
CENPE, CENPT, CEP104, CEP120, CEP135, CEP152, CEP1684, CEP19, CEP250, CEP290, CEP295, CEP41, CEP57, CEP63, CEP78,
COICEP83, CEP85L, CERKL, CERS1, CERS3, CERT1, CFAP221, CFAP298, CFAP300, CFAP410, CFAP418, CFAPT74, CFB, CFH, CFHR1,
CFHR3, CFI, CFL2, CFTR, CHAMP1, CHAT, CHCHD10, CHD1, CHD2, CHD3, CHD4, CHD5, CHD6, CHD7, CHD8, CHEK2, CHKA,
CHKB, CHM, CHMP1A, CHMP28, CHN1, CHP1, CHRM3, CHRNA1, CHRNA2, CHRNA4, CHRNA7, CHRNB1, CHRNB2, CHRND,
LogCHRNE. CHRNG, CHST11, CHST14, CHST3, CHST6, CHSY1, CIB1, CIB2, CIC, CIDEC, CILK1, CISD2, CIT, CKAP2L, CLCA4, CLCF1,
CLCN1, CLCN2, CLCN3, CLCN4, CLCN6, CLCN7, CLCNKA, CLCNKB, CLDN1, CLDN11, CLDN14, CLDN16, CLDN19, CLDN9, CLECT7A,
CLIC2, CLICS, CLIP2, CLMP, CLN3, CLNS, CLN6, CLN8, CLP 1, CLPB, CLPP, CLPX, CLRN1, CLRN2, CLTC, CLTCL1, CLTRN, CLXN,

su patogenicidad

inos HPO (marzo
ndidatas ha sido

el Anexo 1.




El ejemplo del Vineland

Las preguntas sobre lo que el
iIndividuo no puede hacer
pueden resultar agotadoras o
emocionalmente dolorosas para
algunos padres durante
entrevistas largas.

Estudios independientes han
cuestionado si los tres dominios
principales (Comunicacion,
Habilidades de |la Vida Diaria y
Socializacion) son realmente
independientes.

Se cred en 1935

JUVELL RIU U W WEULIY LU U,

14 Dice "Si". Debe realmente querer decir que si, @ Nunca () Aveces () Generalmente
no solamente repetir la palabra Restablecer el valor
15 Dic? los “o_mbres de por lo menos hE= @® Nunca O Aveces (O Generalmente
acciones. Ejemplo: Comer (o comiendao). Restablecer el valor
16 Llama a sus hermanos, hermanas o amigos @ Nunca () Aveces () Generalmente
por su nombre o apedo. Restablecer el valor
17 | Dice por lo menos 50 palabras. ® Nunca O Aveces (O Generalmente
Restablecer el valor
18 | Dice su propio nombre o apodo. @ Nunca O Aveces () Generalmente
Restablecer el valor
Dice frases que contienen un sustantivo (una
19 22 ERIGE TE T R AL T @® Nunca O Aveces (O Generalmente
palabra de accidn). Ejemplos: Restablecer el valor
"Mamiven”, "Dame pelota™
Sabe como decir mas de uno de una cosa. N
20 | Ejemplos: "Dos gatos”, "Mas galletas”, "Esas  |@ Nunca O Aveces (O Generalmente
flores”. Restablecer el valor
Usa los pronombres yo, miy mio para N
21 | referirse a si mismo(a). Puede hacer errores @® Nunca O Aveces J Generalmente
como “Mi quiero” o "Mio juguete”. Restablecer el valor
Hace por lo menos tres gestos mas avanzados
coma estos: (I) Hacer sefias con la manc para
5 |nd.|car ven aca,. (2}{ Pon.er un dedo sobre los @® Nunca ) Aveces () Generalmente
labios para decir silencio, (3) Usar las manos Restablecer el valor
para mostrar asi de grande, {4) Encogerse de
hombros para decir no sé.
Usa palabras que muestran a quién pertenece
93 :lrla cosa. EJem.plo.s: Esto es mig”, "Tu libro”, @® Nunca () Aveces () Generalmente
Este es el escritorio de Restablecer el valor
Carolina™
24 kls.a afjjetluo.s plnlaza de§crlb|r COS:‘:?S. Ejemplos: @ Nunca O Aveces O Generalmente
Dibujo bonito”, "Perrito grande™, Restablecer el valor
5 | Usa no enfrases. Eemplos: "No lo quiere”, |7 nynca O Aveces (O Generalmente

"Yo noir".

Restablecer el valor
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REVOLUCIONANDO EL SISTEMA
SANITARIO
CON TECNOLOGIA

ROMPIENDO BARRERAS...
PARA NO DEJAR A NADIE ATRAS

Nos rebelamos contra un sistema sanitario obsoleto.

Utilizamos la |A para derribar las barreras que excluyen a millones de personas.

No pedimos permiso... a veces pedimos perdon.

Transformamos radicalmente el acceso a la salud, asegurando que nadie quede atras.

La revolucion de la salud comienza aqui.



Empezamos por el diagnéstico

29 o 29 .
DX para médicos DX para pacientes

www.dx229.ai



http://www.dx29.ai/
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3 anos de desarrollo



1 de abril de 2020

1 Director

1 Director cientifico
2 Jefes de proyecto
3 Programadores

1 Administrativo






1 de abril de 2021

1 Programador



2018 - GPT2

\'!\ Write With Transformer gtz ©

Save & Publish I-_T.I
ave & Publis
"‘(, x Shuffle initial text @ Trigger autocomplete or tab Select suggestion |+ 1 and | enter_ Cancel suggestion | esc

Generative Pre-trained Transformer 2 (GPT-2) is an open-source artificial intelligence <5hare T |‘_,)'>
created by OpenAl in February 2019.[1][2][3][4][5][6][7][8] GPT-2 translates text,
answers questions, summarizes passages,[9] and performs other tasks.[10][ 11][ 12] It
has been taught to speak English and Japanese, but not the rest of the world 's
languages.[ 13] GPT- 2 is designed with two goals in mind: To recognize patternsin
sentences, and To understand complex sentences such as the ones above. It also uses
Model & decoder settings (9 language models that incorporate the principles of gram matical semantics.[ 14] The
- first goal is achieved with the use of a deep neural network . This network is built from
an array of input modules and is trained by feeding the data into it.

Top-p 0.9

Temperature 1

Max time 1




2020 - GPT3

Playground Load a preset... Save View code Share
Mode
What's the difference between ChatGPT and GPT-37 ¢ _
ChatGPT is a natural language processing (NLP) model based on GPT-3, Model
which is a powerful autoregressive language model developed by OpenAl.
ChatGPT is specifically designed for chatbot conversations, while GPT-3 is ‘ text-davinci-003 ’
a general-purpose NLP model, capable of ~~mnlntina s aninatieal
language tasks. ChatGPT has been optin text-davinci-003 | GPT-3

conversational queries, while GPT-3 is m Most capable model in the GPT-3 text-davinci-003 o

question answering, summarization, and series. Can perform any task the text-curie-001
other GPT-3 models can, often
with higher quality, longer output text-babbage-001
and better instruction-following. It
can process up to 4,000 tokens
per request. text-davinci-002

text-ada-001

STRENGTHS text-davinci-001

Complex intent, cause and effect,
creative generation, search,
summarization for audience davinci

davinci-instruct-beta

© Looking for ChatGPT?  Tryit now = X Frequency penalty 0






cDonde estabas en noviembre de 2022?
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La inteligencia es lenguaje
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piratorias altas de algunos pacientes con una enfermedad neurolégica
aguda inexplicable durante ciertos brotes de infeccién por este virus; sin
embargo, el virus no se identifico en el LCR y actualmente se desconoce si
existe un vinculo entre ¢l virus y la enfermedad neurologica. El virus cox-
sackie B se ha aislado durante la necropsia en el pincreas de unos pocos
nifios cuya presentacién clinica fue una diabetes mellitus tipo 1; sin embar-
go.la mayor parte de los intentos de aislar ¢l virus no ha tenido éxito. Otras
enfermedades relacionadas con los enterovirus son bronquitis, bronquioli-
tis, laringotraqueobronquitis (crup), linfocitosis infecciosa, polimiositis,
artritis aguda y nefritis aguda

El procedimicnto mis frecuente para establecer el diagnéstico cs el aisla-
miento de enterovirus en cultivo celular. Aunque los cultivos de heces, de |
nasofaringe o de muestras faringeas procedentes de individuos con enfer-
medad por enterovirus a menudo son positivos, el aislar el virus a partir de
estas localizaciones no demuestra su asociacién directa con el cuadro clini-

<o porque estos lugares con frecuencia estan colonizados durante semanas

en los pacientes con infecciones subclinicas. Es mds probable que e virus
aislado a partir de la faringe esté relacionada con la enfermedad que el ais-
lado de las heces, pues el tiempo de climinacion del fago por la faringe s
mis corto. Es menos comiin que los cultivos del LCR, suero, liquido de las
cavidades corporales o de los tejidos sean positivos, pero un resultado po-
sitivo indica con claridad una patologia provocada por enterovirus. En al

gunos casos s6lo es posible aislar de la sangre o del LCR ¢l virus; por tanto,

es importante cultivar miiltiples zonas. Los cultivos tomados al principio de
la infeccién tienen una mayor probabilidad de resultar positivos. La mayor
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tes acuden tres 0 mis dias después del inicio de la meningitis o con infeccién
por enterovirus 71; en estos casos, debe considerarse una PCR en exudados
faringeos o rectales; no obstante, es menos especifica que la PCR en LCR

La PCR en el sucro también es muy sensible y cspecifica para el diag
néstico de la enfermedad diseminada. La PCR pucde ser en especial dtil
para l diagnéstico y vigilancia de la enfermedad por cnterovirus en pa-
cientes con deficiencia que reciben tratamiento con g
bulinas, cuyos cultivos de virus pudicran resultar negativos. La deteccion
de antigenos es menos sensible que la PC

El diagnéstico serolégico de la infeccién por enterovirus se ve limitado
por el niimero elevado de serotipos y la carencia de un antigeno en comiin.
La demostracién de la seroconversién puede ser dtil en casos inusuales
para confirmar los resultados del cultivo, pero ¢l uso de prucbas serolégi-
cas suclen restringirse para estudios cpidemiolégicos. Es necesario colec-
tar el suero y congelarlo tan pronto como se manifiesta la enfermedad y de
nuevo alrededor de cuatro semanas después. La cuantificacion de los titu-
los neutralizantes constituye el método mis preciso para la determinacién
de anticuerpos; la cuan
nos sensible. Las cuantificaciones de IgM especifica contra el virus se cle-
van tanto en la infeccién aguda como en la crénica.

mento suele ser me-

acion de fijacin de compl

La mayor parte de las infecciones por enterovirus es leve y ceden de
manera espontanea; sin embargo, es posible que se requieran cuida
dos intensivos en caso de enfermedad cardiaca, hepitica o del SNC. Se
ha utilizado inmunoglobulina por via intravenosa, intratecal o intra
ventricular con éxito terapéutico aparente en algunos casos de menin:

goencefalitis y dermat tis crénica por en pacientes
con o0 agammaglobul La enfermedad
puede estabilizarse o resolverse durante el t sin embargo,

algunos pacientes se deterioran de manera inexorable pese al trata
miento. Lainmunoglobulina IV con frecuencia previene la enfermedad
grave por enterovirus en estos individuos. En algunos casos de infec
cién con potencial letal se utilizé en recién nacidos la administracion
inmunoglobulinas IV con altas cuantificaciones de anticuerpos contra
el virus infectante, quienes podrian haber carecido de anticuerpos ad
quiridos por via materna. En un estudio clinico en que se incluy6 a re
cién nacidos con infecciones por enterovirus, la inmunoglobulina con
altas cuantificaciones de anticuerpos contra el virus infectante redujo
las tasas de viremia; a pesar de esto, el estudio fue demasiado pequefio
para mostrar algin beneficio clinico sustancial. La actividad de anti
cuerpos contra el enterovirus varia con la preparacién de inmunoglo
bulina. Ya concluyé un estudio clinico de fase 2 sobre pleconaril para
infeccién grave neonatal por enterovirus; sin embargo, hasta el mo.
mento en que se escribi este capitulo, los resultados no habian sido
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.Qué es TrialGPT?

TrialGPT es un proyecto de investigacion desarrollado por Fundacién 29 |, que
aprovecha todo el potencial de la |A y los modelos de le ~ para sim Ica
busqueda de ensayos clinicos y conectar a los pacientes con los investigadores,

haciendo el proceso mas rapido, preciso y accesible.
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33 Sefiale el enunciado INCORRECTO:1. La tas
34 ¢En cudl de las siguientes enfermedades de
35 Mujer de 73 afios que ingresa en el hospitz
36 Mujer de 44 afios con antecedentes de nec
37 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto al
38 Respecto al diagndstico de la enfermedad
39 En un paciente con infeccidn por el virus de
40 ¢Cual es la duracion del tratamiento antifd
41 ¢Cual de las siguientes es una medida prev
42 ¢Cual es una manifestacidn de la fase febri
43 Lactante de 2 meses alimentado con lactar
44 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre
45 ¢Cual es la afirmacion correcta con respect
46 ¢Cual de las siguientes sefiales elevan la so
47 ¢Cual de los siguientes enunciados es corre
48 ¢Cual es el tratamiento de eleccién en lact:
49 ¢Cual es la opcidn correcta con respecto al
50 Respecto al cancer de mama:1. Presenta ul
51 Una mujer de 35 afios consulta por baches
52 Una mujer de 40 afios se detectd un nédul
53 ¢Cual de las siguientes determinaciones an
54 Una gestante de 32 semanas acude a urgel
55 Respecto al cribado del primer trimestre el
56 Una mujer de 41 afios que tuvo “inesperac
57 éEn cudl de los siguientes casos esta claran
58 En relacion con el tratamiento con carbon:

2 El enunciado **incorrecto** es el numero **2: "La tasa de incidencia acumulada es una aproximacion util de la incidencia cuando la tasa es alta o cuando el periodo
2 La unica enfermedad de las opciones listadas en la que se deben indicar **exclusivamente precauciones de transmision por gotas** es la **gripe** (influenza). Seg(
3 En pacientes criticamente enfermos con shock séptico y disfuncidon multiorganica secundaria a colecistitis gangrenosa, incluso cuando el microorganismo es susceptib)
4 La actitud terapéutica correcta en una paciente inmunocomprometida con insuficiencia respiratoria grave y aislamiento de **Nocardia farcinica** en lavado broncoa
4 La respuesta correcta es **|a opcion 4: en caso de no disponer de un acceso venoso central y no lograr el objetivo hemodinamico, podemos iniciar el tratamiento cor|
1 La respuesta **incorrecta** es |la opcidn 1: “La infeccion primaria en personas inmunocompetentes ocasiona una respuesta de anticuerpos inmunoglobulina M e inm)
3 En un paciente con infeccién por VIH y alta sospecha de infeccidn respiratoria por micobacterias, una reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) negativa para el com
1 La duracién recomendada del tratamiento antifungico en un paciente con candidemia no complicada (sin endocarditis ni focos metastasicos, y asintomatico) es **dog
4 La medida preventiva correcta para reducir el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es **evitar el sobrecalentamiento de la habitacion, asi como |
1 La **inyeccidn ocular conjuntival bilateral no exudativa** es una manifestacidn caracteristica de la fase febril aguda de la enfermedad de Kawasaki. Segtn la America
2 La alimentacion exclusiva con leche materna en lactantes sanos a término no cubre adecuadamente las necesidades de vitamina D, ya que la concentracién de esta vi
2 La afirmacién **correcta** sobre las vacunas vivas atenuadas en edad pediatrica es la **nidmero 2: "Se recomienda retrasar su administracion en nifios que han recilf
2 La afirmacion **correcta™* respecto al sindrome hemolitico urémico (SHU) en edad pediatrica es: **2. La insuficiencia renal combinada con hemdlisis puede provo
2 La sefial que **aumenta la sospecha de posible maltrato fisico en el servicio de urgencias pediatricas** es la opcidn **2. Hematomas u otras lesiones en diferentes eg
4 El enunciado correcto respecto al sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido prematuro (enfermedad de membrana hialina) es: **Existe una deficiencia de ¢
3 El tratamiento de eleccién en lactantes hospitalizados por bronquiolitis aguda es **el manejo sintomatico, vigilancia y medidas de soporte cuando estén indicadas, cd
3 La opcidn correcta es **"Los sintomas aparecen ya en las primeras fases del desarrollo, pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera
2 Analizando cada afirmacion sobre el cancer de mama: 1. **Presenta una incidencia por edad con un pico entre los 50 y 60 afios que se reduce a partir de esta edad
1 Most Likely Diagnoses: El diagndstico mas probable en una mujer de 35 afios con episodios de amenorrea y niveles séricos elevados de FSH (80 U/L) y LH (51 U/L) e
3 La actitud mas correcta ante un nédulo mamario clasificado como **BI-RADS 4A** en una mujer de 40 afios es **realizar biopsia percutanea con aguja gruesa del no
3 La **determinacion de los niveles séricos de hormona antimulleriana en cualquier momento del ciclo** es |la mas util para valorar la reserva folicular ovarica en una

3 La actitud mas correcta en una gestante de 32 semanas con rotura prematura de membranas (PPROM), afebril, analitica normal y sin contracciones, es **iniciar trata
1 La afirmacion correcta es: **La inclusion del Doppler de las arterias uterinas (valor del indice de pulsatilidad) en el cribado aumenta la tasa de deteccion**. El criba¢
1 La **mejor recomendacion** en este caso es: **En su caso estd indicado el tratamiento hormonal de la menopausia al menos hasta los 50 afios si no aparecen contr|
1 El tratamiento tocolitico esta claramente indicado en una gestante de 30 semanas con dinamica uterina y contracciones **si la medida de la longitud cervical median
1 La afirmacion correcta es: **El litio es altamente eficaz para reducir las tasas de suicidio**. El carbonato de litio es el Unico tratamiento para el trastorno bipolar qu
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