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Un patron en la manometria esofagica que muestre
un aumento de la presién basal del esfinter esofagi-
co inferior (EEI) junto a una disminucién o ausen-
cia de su relajacion con la deglucion es sugerente
de:

Espasmo esofagico difuso.

Acalasia.

Esclerodermia con afectacion esofagica.
Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Diverticulo de Zencker.

Tras realizar una endoscopia digestiva a un pacien-
te de 51 afios, se nos informa que el diagnostico de
sospecha es “esofago de Barrett”. ; Cudl es, entre las
siguientes, la conducta mas adecuada?:

El paciente debe ser remitido al Servicio de Ciru-
gia para realizar una funduplicatura.

La indicacion correcta es la esofaguectomia.

Lo mas adecuado, para tener seguridad diagndstica
completa, es esperar al resultado de la biopsia
antes de tomar decisiones.

Debemos pautar tratamiento médico con Omepra-
zol de por vida y no aconsejar mas revisiones.
Siendo la posibilidad de hemorragias muy alta,
intentaremos nueva endoscopia y una inyeccion
esclerosante de la lesion.

De los siguientes, sefiale el que se considera factor
etiolégico de la gastritis tipo B (no autoinmune):

Hipersecrecion de acido.

Hipersecrecion de gastrina pancreatica.
Tratamiento con antinflamatorios no esteroideos.
Estados de uremia.

Infeccion por Helicobacter pylori.

Varén de 29 afios, sexualmente activo (6 parejas en
los dltimos 18 meses), bebedor ocasional, no usa
drogas ni farmacos, sélo paracetamol ocasionalmen-
te. Consulta porque ha tenido un cuadro gripal du-
rante el que se ha observado color amarillo en los
0jos, orinas algo oscuras mientras tuvo fiebre y
heces normales. Se comprueba leve ictericia escle-
ral, resto de exploracién normal. Analitica general y
hepéatica normal salvo bilirrubina total 3,1 mg/dI
(directa 0,7 mg/dl). ;Qué prueba tendra entre las
siguientes, probablemente mayor rendimiento dia-
gnostico?:

Test de deteccion de VIH.

Test de ayuno.

Biopsia hepatica.

Ultrasonografia hepatica.
Concentracion de paracetamol en suero.

Paciente cirrético de larga evoluciéon que acude a
urgencias por aumento del perimetro abdominal y
dolor abdominal difuso. La paracentesis diagnéstica
da salida a un liquido con 600 células/mm?®con 80%
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de polimorfonucleares y 0,795 de proteinas/dl.
¢Cual de estas medidas es la mas adecuada en esta
situacién?:

Realizar una paracentesis evacuadora total con
reposicién del albdmina.

Iniciar tratamiento con isoniacida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol a las dosis habituales.
Enviar una muestra de liquido ascitico al laborato-
rio de microbiologia y no iniciar tratamiento hasta
conocer el resultado.

Incrementar significativamente la dosis de diuréti-
cos que tomaba el paciente.

Iniciar de inmediato tratamiento con cefotaxina a
dosis de 2 g. i.v. cada 6 u 8 horas.

Una mujer de 47 afios que tom6 anovulatorios du-
rante 3 afios, hace 15 afios, no bebedora, desarrolld
a lo largo de los ultimos meses un cuadro de astenia,
prurito ocasional y leve ictericia. El estudio muestra
bilirrubinemia de 2,7 mg./dl, AST 72 u.i., ALT 85
u.i., fosfatasa alcalina triple del limite superior de la
normalidad y gamma glutamil transpeptidasa quin-
tuple. La ecografia abdominal es normal. Tras con-
firmar su diagnoéstico de sospecha mediante el per-
tinente estudio, ¢cual seria el tratamiento?:

Acido ursodesoxicolico.

Prednisona.

Azatioprina.

Papilotomia transendoscépica.
Inhibicién terapéutica y seguimiento.

El tratamiento de la hepatitis C crdnica se basa en
la administracion de interferén alfa, pero no todos
los pacientes responden al tratamiento. Indique cual
de los siguientes patrones se asocia mas estrecha-
mente a una respuesta favorable:

Genotipo 3, viremia baja, ausencia de cirrosis.
Genotipo 1b, viremia elevada, ausencia de cirrosis.
Genotipo 2, viremia elevada, presencia de cirrosis.
Genotipo 1b, viremia baja, ausencia de cirrosis.
Genotipo 1b, viremia baja, presencia de cirrosis.

Paciente varén de 30 afios afecto de una artritis
reumatoide y una colestasis moderada asintomatica
de aflos de evolucidn, acude al hospital por una he-
morragia digestiva por varices esofagicas. La
analitica a su ingreso muestra Unicamente una dis-
creta colestasis, siendo la bilirrubina, transamina-
sas, pruebas de coagulacion, alfafetoproteina, y an-
tigeno carcinoembrionario normales. Como parte
del estudio diagnostico se realiza: ecografia abdo-
minal (higado nodular de bordes abollonados, vena
porta dilatada permeable), biopsia hepética (ausen-
cia de fibrosis o nédulos de regeneracion, hepatoci-
tos normales dispuestos en trabéculas de 2-3 célu-
las). Frente a este cuadro clinico el diagnéstico mas
probable es:
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Cavernomatosis portal.

Cirrosis hepatica

Metastasis hepaticas de un carcinoma de colon
Hipertension portal idiopatica.

Hiperplasia nodular regenerativa.

En relacion a un paciente diagnosticado de una
Ulcera duodenal no complicada mediante endosco-
pia, sefialar la respuesta FALSA:

Se debe investigar si esta infectado por Helicobac-
ter pylori y en caso positivo tratar la infeccion.

Si se trata la infeccion por Helicobacter pylori, una
vez confirmada la erradicacion es recomendable
mantener un tratamiento con antisecretores gastri-
cos a dosis bajas para evitar una recidiva ulcerosa.
Durante la endoscopia no es necesario biopsiar sus
bordes para descartar malignidad.

El riesgo de recidiva ulcerosa si se logra la erradi-
cacion de Helicobacter pylori es menor del 20%.
Las pruebas seroldgicas son poco fiables para
confirmar la erradicacién de Helicobacter pylori.

Un paciente con antecedentes de colitis ulcerosa
estable, acude a Urgencias por fiebre, diarrea inten-
sa con rectorragia y dolor abdominal. La rectosig-
noidoscopia demuestra Ulceras y exudado purulento
y hemorragico. El enema muestra afectacion severa
de todo el colon. Se inicia tratamiento con esteroides
y antibidticos. 48 horas después el paciente presenta
hipotension, taquicardia e intenso dolor abdominal.
Se realiza placa de abdomen que muestra dilatacion
de 6 cm del colon. ¢ Cudl seria la impresién diagnos-
tica y el tratamiento adecuado?:

Se trata de una colitis pseudomembranosa asocia-
da. Medicas de soporte y tratamiento con Metroni-
dazol 6 Vancomicina.

Se trata de una perforacién de colon. Tratamiento
quirdrgico con colectomia urgente.

Brote muy severo de colitis ulcerosa. Medidas de
soporte, intensificacion de tratamiento esteroideo y
antibioticos de amplio espectro.

Se trata de un megacolon tdéxico. Tratamiento in-
tensivo y colectomia si no mejora en 24 horas.

Se trata de una sobreinfeccién por Salmonella
enteritidis. Tratamiento intensivo y afiadir cipro-
floxacino.

En algunos casos, resulta imposible distinguir entre
colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn. Todos los
datos expuestos, EXCEPTO uno, son més caracte-
risticos de enfermedad de Crohn que de colitis ulce-
rosa. Sefiélelo:

Afectacion segmentaria.
Presencia de granulomas.
Sangrado rectal.
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Fistulas perianales.
Afectacion de los ganglios y grasa mesentérica.

12. Una paciente de 22 afios con 3 brotes previos de

colitis ulcerosa con buena respuesta a esteroides y 5-
ASA; actualmente asintomatica y en tratamiento
con 5-ASA, le solicita consejo para quedarse emba-
razada. Indique al respecto, entre las siguientes, la
respuesta correcta:

Debe desaconsejarse el embarazo, ya que produce
exacerbaciones severas de la enfermedad.

No se puede utilizar 5-ASA por sus efectos terato-
génicos.

El embarazo produce un “efecto protector” sobre
los brotes, observandose una disminucion estadis-
ticamente significativa de los mismos durante la
gestacion.

No existe asociacién entre gestacion y exacerba-
ciones de la colitis ulcerosa.

La mitad de las pacientes embarazadas sufriran un
brote de colitis, aunque pueden utilizarse 5-ASA y
esteroides con seguridad.

13. ¢(Cual, entre los siguientes, es el tratamiento mas

5.

adecuado de la obstruccién intestinal no quirdrgica
en la fase terminal de la enfermedad?

Sonda nasogastrica, aspiracién continua, suerote-
rapia intravenosa.

Administracion de vitaminas grupo B y laxantes.
Alimentacion parenteral total.

Administracion por via subcutanea de: morfina,
buscapina y haloperidol las 24 horas.

Dieta absoluta y sueros por via subcutanea.

14. Cuando en el curso de una colonoscopia en un pa-
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ciente aparentemente sano se objetiva un pélipo,
¢qué es lo mas adecuado?:

Biopsiar el pélipo.

Tomar una citologia exfoliativa.

Resecarlo con asa de polipectomia.

Citarlo al cabo de unos dias para resecarlo.
Aconsejarle una intervencién quirlrgica para su
extirpacion.

15. Paciente de 60 afios de edad, bebedor de 60 gr. de
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alcohol al dia, que consulta por padecer desde hace
3 dias un dolor epigéastrico que cede al ventosear,
dolores articulares, 4-6 deposiciones diarréicas al
dia sin sangre visible, fiebre de 38° y aftas bucales y
anemia microcitica. ¢ Cudl, entre los siguientes, es el
diagnoéstico mas adecuado?:

Pancreatitis crénica.
Enfermedad de Crohn.
Colitis seudomembranosa.
Hepatitis alcohdlica.
Cancer de colon derecho.



16. Sefiale cual es la técnica quirdrgica indicada, en un
paciente con adenocarcinoma ductal de pancreas,
situado en la cabeza pancreatica y potencialmente
resecable:

Duodenopancreatectomia cefalica.
Pancreatoyeyunostomia lateral.
Reseccidn coroporo-caudal del pancreas.
Gastro-yeyunostomia.

Doble derivacion biliar y gastrica.
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17. La anatomia patoldgica de un varén de 45 afios,
apendicectomizado, es informada como: Tumor
carcinoide apendicular de 1 cm de diametro, que
llega hasta la submucosa, localizado a nivel de la
punta del apéndice. ¢Cual es la actitud a seguir ante
este enfermo?:

1. Reoperarle y realizarle una hemicolectomia dere-
cha.

Revisiones periddicas.

Tratamiento quimioterapico.

Tratamiento radioterapico.

Linfadenectomia del territorio de drenaje linfatico.
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18. Respecto al carcinoma géastrico sefiala la FALSA:

1. Ha aumentado su incidencia global en los dltimos
afios en los paises occidentales.

2. La anemia perniciosa es un factor predisponente.

3. Después de gastrectomia subtotal por enfermedad
benigna aumenta el riesgo de padecer cancer gas-
trico.

4. La colonizacion por Helicobacter Pylori es un
factor de riesgo.

5. Ha aumentado la incidencia de los tumores del
cardias.

19. (/Cudl es la causa mas frecuente de obstruccion del
intestino delgado en un paciente adulto, sin inter-
venciones abdominales previas?

lleo biliar.

Cancer de colon.

Tumoracidn estenosante de intestino

Incarceracién de intestino delgado en orificio her-
niario.

5. Cuerpos extrafios.

PN

20. Ante un paciente de 70 afios con alteraciones del
transito intestinal, pérdida de 5 kg. de peso en los
dos ultimos meses y rectorragias, la exploracién de
eleccion es:

Gastroscopia.

TAC Abdominal.

Prueba de sangre oculta en heces.
Colonoscopia.

Arteriografia selectiva.
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A un paciente de 70 afios, colecistectomizado, con
ictericia de 48 horas de evolucién, Bilirrubina total
de 8 mg/dl y Bilirrubina directa de 6 mg/dl, fosfata-
sa alcalina 620 UI/L, fiebre de 39°C y leucocitosis
mayor de 20000 con desviacion izda, se le realiza
ecografia abdominal siendo informada como cole-
docolitiasis. El tratamiento inicial debe ser:

Reposicion hidroelectrolitica y antibioterapia Uni-
camente, posponiendo cualquier otro proceder a la
desaparicion de los sintomas y signos de la infec-
cion.

Reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia vy
laparotomia urgente.

Reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia y
corticosteroides.

Reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia y
litotricia.

Reposicion hidroelectrolitica, antibioterapia y
esfinterotomia + drenaje biliar mediante colangio-
grafia retrograda endoscopica.

En la pancreatitis aguda, en caso de duda diagnésti-
ca por su presentacion clinica atipica, con una si-
tuacion clinica de gravedad, donde el dolor abdo-
minal no es caracteristico o el aumento de amilasa o
lipasa sérica ha constituido un hallazgo inesperado,
¢qué prueba diagnostica es la indicada en primer
lugar para confirmar o no este diagnéstico?:

Ecografia abdominal.

Radiografias simples de abdomen, antero posterior
y lateral.

Tomografia axial computarizada abdominal.
Colangiopacreatografia retrograda endoscopica.
Resonancia nuclear magnética.

En un paciente diagnosticado de pancreatitis aguda,
a los dos dias de su evolucion, ¢cual de los siguientes
datos carece de valor para pronosticar su caracter
severo?:

Obesidad.

Valores de amilasa y/o lipasa sérica elevados mas
de 10 veces el limite normal.

Tener unos valores de proteina C reactiva sérica
superiores a 120 mg/dl.

Presentar una puntuacion APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation)
superior a 8.

Presentar positivos 3 6 mas criterios de Ranson.

A un paciente con fibrosis pulmonar le ha sido tras-
plantado un pulmén hace 15 dias. Desde hace 2 dias
presenta una infeccion pulmonar con cambios ra-
diogréficos. EI neumélogo pensara que se trata de
una infeccion por:

Citomegalovirus.
Hongos.
Bacterias.
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Protozoos.
Rickettsias.

Una paciente de 44 afios con litiasis biliar, ingresa
por urgencias a causa de un episodio de dolor ab-
dominal alto, severo, irradiado a la espalda. Unos
dias después, se objetiva radiolégicamente derrame
pleural izquierdo; al punzarlo, resulta ser de aspec-
to serohemorragico, con caracteres de exudado, con
abundantes eosindfilos. ¢ Qué estudio, de los siguien-
tes, realizaria en primer lugar para establecer la
causa del derrame?:

Biopsia pleural con aguja.
TAC de torax.

Amilasa sérica.

Amilasa en el liquido pleural.
Citologia pleural.

. La causa de la disnea, en un paciente varén de 40

afios que consulta por este sintoma, parece deberse
a una neumonitis por hipersensibilidad. Apoyamos
nuestro diagnostico en los siguientes hechos EX-
CEPTO:

Exposicion a antigenos potencialmente provocado-
res.

Eosinofilia periférica y en esputo.

Presencia de precipitinas séricas.

Alteracion de la difusion pulmonar.

Hipoxemia inducida con el ejercicio.

. Paciente de 24 afos, fumador de 20 cigarrillos al dia

tratado con un trasplante alogénico de médula 6sea
tras ser diagnosticado de leucemia aguda mieloblas-
tica. La presencia de enfermedad de injerto contra
el huesped obligé a un tratamiento con 30 mg de
metilprednisolona al dia y azatioprina 100 mg al
dia. Seis meses después del trasplante aparece tos no
productiva y disnea de instauracién rapidamente
progresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos. En
la auscultacién respiratoria se evidencia una espira-
cién alargada. En la radiografia de térax existe una
insuflacion pulmonar bilateral. La espirometria
evidencia una capacidad vital forzada (CVF) del
59% un volumen espiratoria maximo en el primer
segundo (VEMS) del 36% y un cociente
VEMS/FVC del 42%. El lavado broncoalveolar
muestra una neutrofilia del 62%o. ¢Cual es del dia-
gnostico mas probable?:

Enfisema centrolobulillar.

Neumopatia intersticial por citostaticos.
Bronquiolitis obliterante con neumonia organizada.
Bronquiolitis obliterante.

Neumonitis por citomegalovirus.

. ¢Cual es la prevalencia de neumococos con sensibi-

lidad disminuida a la penicilina en Espafia?
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0-5%.
90-100%.
10-20%.
30-40%.
60-70%.

En la enfermedad pulmonar obstructiva incipiente
originada en la pequefia via aérea, la medida mas
sensible de las que recoge la espirometria es:

Capacidad vital forzada.

Volumen espiratorio forzado por segundo.

Flujo espiratorio forzado entre el 25y el 75% de la
capacidad vital.

Relacion entre volumen espiratorio forzado por
segundo Yy capacidad vital forzada.

Capacidad vital.

Paciente de 69 afios, fumador de 30 cigarrillos/dia
desde hace 40 afios, que a raiz de un episodio de
hemoptisis se le practica una TAC toracica que de-
muestra la presencia de una masa perihiliar de 5 cm
gue provoca una atelectasia completa de lébulo su-
perior derecho y ausencia de adenopatias mediasti-
nicas y de otras anomalias toracicas. La broncosco-
pia confirma la presencia de una masa de aspecto
neoplastico en la entrada del lI6bulo superior dere-
cho situada a mas de 2 cm de la carina principal cu-
yo diagndstico histologico es de carcinoma escamo-
so. La espirometria forzada muestra una FVC de
4.200 (88%) y un VEMS de 2.400 (76%) con un co-
ciente VEMS/FVC de 69%. ¢Cudl de las siguientes
afirmaciones es correcta?:

Se trata de cancer de pulmén en estadio I11.

El tratamiento de eleccidon es la quimioterapia
neoadyuvante y posterior cirugia de reseccion.

La clasificacion TNM que le corresponde es T2
NO MO.

La presencia de una alteracion ventilatoria obstruc-
tiva contraindica la reseccion quirdrgica del tumor.
Sélo se puede descartar la opcién quirdrgica si un
tratamiento broncodilatador intenso durante 3
semanas no permite solucionar completamente la
alteracidn ventilatoria obstructiva.

Paciente de 50 afios, diagnosticado de EPOC, en
fase estable y que actualmente ha cesado en el habi-
to de fumar cigarrillos. Se le realiza una espirome-
tria que muestra que el volumen espiratorio maximo
en el primer segundo (VEMS) es del 60% del valor
tedrico. Un hemograma revela un hematocrito del
58%. La gasometria arterial muestra una PaO, de
75 mmHg. ¢Cudl de las siguientes exploraciones
complementarias estaria indicada en primer lugar
en este paciente?:

Prueba de provocacion bronquial inespecifica con
metacolina.

Polisomnografia con registro de variables cardio-
rrespiratorias.



w

32.

> w

33.

34.

Cateterismo pulmonar con catéter de Swan-Ganz.
Determinacion de las relaciones ventilacion-
pefusion pulmonares mediante técnica de elimina-
cion de gases inertes maltiples.

Tomografia axial computerizada de torax mediante
técnica de alta resolucion.

En una radiografia postero-anterior de torax prac-
ticada a un hombre de 44 afios asintomatico, se ob-
serva una masa redonda de unos 3 cm de diametro,
de contornos nitidos en la parte medial del l6bulo
inferior izquierdo que, aunque llega junto a la silue-
ta cardiaca, tiene todo su contorno visible. ¢ Cémo
consideraria la citada masa?:

La masa es muy probablemente de origen pleural.
Lo mas probable es que se trate de derrame pleural
en la cisura.

La masa es de localizacién posterior al corazon.

La masa es muy probablemente de origen parietal.
No es posible localizar la masa sin hacer radiogra-
fia lateral.

Paciente de 56 afios diagnosticado de carcinoma
epidermoide de pulmén con metéastasis 6seas, hepa-
ticas y pulmonares. Basalmente, su indice de Kar-
nofsky es de 20 y esta encamado el 100% del dia.
Sigue tratamiento con cloruro moérfico 10 mg/4h
s.c., dexametasona 4 mg/8h, s.c., haloperidol 2,5
mg/8h. s.c. y midazolan 7,5 mg s.c. por la noche. El
paciente comienza con agitacion psicomotriz pro-
gresiva. Se realiza analitica que evidencia calcemia
de 13 mg/dl. No se produce mejoria tras administrar
2 dosis de 5 mg via s.c. de haloperidol. ;Qué actua-
cién propondria?:

Sedacién con midazolan por via subcutanea por
agitacion como evento terminal.

Administracion de clodronato para corregir hiper-
calcemia.

Administracion de calcitonina para corregir hiper-
calcemia.

Continuar con la administracion de 5 mg de halo-
peridol cada 4 h. hasta alcanzar 30 mg.
Administracion de sueroterapia, monitorizacion de
diuresis y si la respuesta no es idénea, administra-
cion de furosenida intravenosa.

Un varon de 70 afios presenta, en una radiografia
de torax rutinaria, un nédulo pulmonar de 2,5 cm.
de diametro, no calcificado en posicion posterior de
LSD. ¢(Qué actitud entre las siguientes es méas co-
rrecta?:

No indicar mas estudios ya que en un varén de 70
afios es muy probable una antigua infeccion tuber-
culosa, que no precisa tratamiento.

Indicar profilaxis con isoniacida debido a la eleva-
da incidencia de la enfermedad tuberculosa.

Indicar tratamiento con rifampicina, isoniacida y
etambutol.

35.
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Sospechar tumor maligno y solicitar un estudio
citoldgico por puncion.
Al tratarse de una lesién pequefia, hacer controles
radiologicos periodicos.

Un hombre de 20 afios consulta por dificultad respi-
ratoria que se agudiza con los esfuerzos fisicos La
radiografia de térax es anodina. El estudio gasomé-
trico demuestra hipercapnia y gradiente alveolo ar-
terial de oxigeno normal. ¢Hacia cual de las siguien-
tes patologias orientara su diagnéstico?:

Enfermedad neuromucular.

Asma bronquial.

Enfermedad intersticial pulmonar.
Neumonitis por hipersensibilidad.
Shunt vascular-pulmonar.

. Una mujer de 50 afios con artritis reumatoide, re-

fiere tos seca y disnea progresiva. En la radiografia
de térax hay tenue afectacion basal. La gasometria
detecta hipoxemia con pH y pCo2 normales. La es-
pirometria demuestra reduccion de la capacidad vi-
tal y del volumen residual. ¢(Cudl es su sospecha
diagnostica?:

Embolismos pulmonares.
Neumonia aspirativa.
Broncoespasmo.
Enfisema panacinar.
Fibrosis pulmonar.

. Un joven de 18 afios, con antecedentes de alergia a

pdlenes y eczema, acude a Urgencias por dificultad
respiratoria progresiva, con broncoespasmo muy
severo que obliga a actuacion terapeutica inmedia-
ta. Sefiale de los siguientes datos observados, ¢cual
es el que MENOS nos indica la gravedad de la si-
tuacion?:

Hipersinsuflacion toracica.

Sibilancias.

Hipercapnia.

Pulso paraddjico.

Uso de musculos accesorios respiratorios.

. Para la valoracion de la fase evolutiva de una fibro-

sis pulmonar, sefiale cual de las siguientes pruebas
es la MENOS adecuada:

Radiografia de torax.

Scaner torécico de alta resolucion.
Gammagrafia con Galio 67.
Pruebas de funcidn respiratoria.
Biopsia transbronquial.

. Una mujer fumadora de 45 afios, consulta por dis-

nea progresiva. La gasometria detecta hipoxemia
corregible con oxigeno, hipocapnia y disminucién de
la capacidad de difusién del mondxido de carbo-
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no (Dlco). ¢(Cuél de las siguientes patologias es la
mas probable?:

Proteinosis alveolar.
Comunicacion inter-ventricular.
Hipertensién pulmonar.
Neumonia obstructiva.
Atelectasia tumoral.

. Una paciente de 40 afios con antecedentes de asma

bronquial acude al Servicio de Urgencias de un
Hospital por presentar disnea de reposo de 24 horas
de evolucion; en la exploracion fisica destaca ta-
quipnea a 32 respiraciones/minuto, sibilancias ins-
piratorias y espiratorias; el hemograma y la radio-
grafia de tdrax son normales; en la gasometria arte-
rial se observa un signo de gravedad que hace indi-
car el ingreso de la paciente en una Unidad de Cui-
dados Intensivos. ¢Cual de entre los siguientes sig-
nos, le parece el mas probable?:

Presidn parcial de Oxigeno de 70 mmHg.

Presion parcial de Dioxido de Carbono menor de
30 mmHg.

Presion parcial de Oxigeno de 60 mmHg.

Presion parcial de Dioxido de Carbono mayor de
40 mmHg.

PH mayor de 7.40.

Cuantos ganglios debe incluir una reseccién pulmo-
nar por cancer para poder afirmar que el estadio es
NO:

Tres

Uno mediastinico.

Seis 0 mas.

Es indiferente el ndmero. Sélo importa que sean
negativos.

Es suficiente que dos o tres ganglios lobares sean
negativos.

La taquicardia ventricular sostenida tiene especial
mal prondstico cuando aparece:

Sin cardiopatia.

Sin sintomas hemodinamicos ni sincope.
Tardiamente después de un infarto.

En cardiopatias con buena fraccién de eyeccion..
Precozmente, después de un infarto, con mala
fraccion de eyeccion.

43. Un hombre de 48 afos con trombosis de la vena

femoral derecha, asociada con celulitis, que antes de
empezar con la anticoagulacion presenta dolor
pleuritico de lado izquierdo, disnea y hemoptisis.
¢ Cuadl de las siguientes pruebas es la mejor para ex-
cluir el diagndstico de embolismo pulmonar?:

Una gammagrafia pulmonar de ventilacién normal.
Un electrocardiograma normal.

e
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Un gradiente P(A-a)02 igual o menor de 18
mmHg.

Una gammagrafia pulmonar de perfusion normal.
Una radiografia de torax normal.

Mujer de 32 afios que consulta por haber comenza-
do una hora antes con palpitaciones. Se realiza un
ECG que muestra taquicardia regular de QRS es-
trecho a 180 I.pm. Al aplicar masaje en el seno caro-
tideo se produce una disminucion repentina de la
frecuencia ventricular causada por la terminacion
de la taquicardia. ¢Qué tipo de arritmia padece esta
paciente, con mas probabilidad?:

Taquicardia sinusal.

Fibrilacion auricular.

Taquicardia ventricular.

Taquicardia por reentrada de nodo AV.
Taquicardia auricular con blogueo.

. Sefale cual de los siguientes NO es considerado

criterio Mayor de Framingham para el diagnostico
de Insuficiencia cardiaca:

Cardiomegalia.

Reflujo Hepatoyugular.
Disnea de esfuerzo.
Galope por tercer tono.
Crepitantes.

. Entre los efectos adversos frecuentes de los diuréti-

cos se encuentran los siguientes, EXCEPTO uno:

Ginecomastia.

Calambres musculares.
Dislipemia secundaria.
Anemia hemolitica.
Intolerancia hidrocarbonada.

. Un paciente de 61 afios presenta un dolor anginoso

tipico de 35 minutos de duracion, siendo atendido
en un Centro Extrahospitalario. TA 110/60. Pulso
alterial 86 I.p.m, no signos de insuficiencia cardia-
ca. Todas las siguientes medidas pueden recomen-
darse EXCEPTO una:

Canalizar una via periférica.

Tratar el dolor con cloruro mérfico.
Poner un antiarritmico parental.
Dar una aspirina oral.

Administrar oxigeno.

. Paciente de 60 afios, que acude a urgencias con

dolor retroestenal de inicio subito e intenso, rasgan-
te y sensacion de muerte, que irradia a la espalda,
gue presenta hipertension arterial y ECG normal.
Sospecha en primer lugar:

Hernia de hiato con reflujo importante y esperaria
al resultado de la gastroscopia.

Infarto agudo de ventriculo derecho y realizaria
ECG incluyendo derivaciones V3R y V4R.
Diseccion de aorta y realizaria un ecocardiograma
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transesofagico y un TAC.

Embolismo pulmonar izquierdo por irradiacion y le
daria heparina.

Neumotorax espontaneo y le realizaria una placa
de térax posteroanterior en espiracion.

¢Cual de las siguientes formas de cardiopatia is-
quémica suele responder al tratamiento con diuréti-
C0S7?:

Angina de Prinzmetal.
Angina de decubito.

Angina de reciente comienzo.
Angina postinfarto.

Angina de esfuerzo.

. Todo lo siguiente es cierto en relacidn con un infar-

to de miocardio en el anciano con respecto al joven,
EXCEPTO:

El tamafio del primer infarto suele ser mayor.

Es maés frecuente el infarto no Q.

Es mas frecuente la muerte por disociacion elec-
tromecénica.

Es mas frecuente el shock cardiogénico.

La trombolisis produce una mayor reduccion de la
mortalidad.

El objetivo terapéutico a alcanzar en un paciente en
el que se inicia tratamiento con acenocumarol por
haber presentado un segundo episodio de embolis-
mo pulmonar es prolongar el tiempo de protrombi-
na hasta alcanzar un INR (International Normali-
zed Ratio) entre:

1-2
1,5-2
2-3
3-4
4-5

. A una mujer de 53 afios, asintomatica, se le realiza

una radiografia de térax por haber sido diagnosti-
cado su marido de tuberculosis pulmonar y tener
Mantoux de 17 mm. La radiografia muestra car-
diomegalia con dilatacién de la arteria pulmonar y
sus ramas y aumento de la trama vascular. En la
auscultacion cardiaca se encuentra un soplo sistoli-
co eyectivo pulmonar con desdoblamiento amplio y
fijo del segundo tono. EI ECG muestra desviacion
del eje a la derecha con patrén rSr en precordiales
derechas. Indique entre los siguientes, el diagnostico
més PROBABLE:

Comunicacion interauricular.
Estenosis mitral.

Hipertension pulmonar primaria.
Pericarditis tuberculosa.
Estenosis pulmonar congénita.

53.
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Cual de los siguientes, NO se considera un criterio
mayor (criterios de Duke), en el diagnostico de En-
docarditis infecciosa:

Ecocardiograma positivo para Endocarditis.

Nuevo soplo de regurgitacion valvular.
Hemocultivos prositivos.

Fiebre

Absceso diagnosticado por ecocardiografia trans-
esofagica.

Hombre de 74 afios con historia de un mes de evolu-
cién con debilidad, fiebre y dolor en region lumbar.
Dos afios antes se le habia implantado una véalvula
adrtica bioldgica por una estenosis adrtica calcifica-
da. A la exploracion fisica esta algo confuso con T2
de 37’9, TA de 110/80, pulso alterial de 88 1.p.m. y
auscultacion cardiaca con soplo sistdlico 1H1/VI en
foco aortico sin componente diastélico. EI hemogra-
na muestra 11300 leucocitos con 87% de PMN, Hb
de 10°1 gr/dl, Hto de 32% y VSG de 55 mm/h. Los
hemocultivos fueron positivos para Enterococcus
faecalis y la ecocardiografia transesofagica mostro
una verruga en la valvula aértica. Tras 14 dias de
tratamiento con amplicilina y gentamicina el pa-
ciente continuaba con fiebre y el ECG mostré un
PR de 0’26 segundos. ¢Qué actitud, de las siguien-
tes, recomendaria?:

Sustituir la ampicilina por una cefalosporina de 3?
generacion.

Sustituir la gentamicina por vancomicina.

Afadir un antihistaminico por sospecha de fiebre
medicamentosa.

Realizar Unicamente seguimiento clinico, conside-
rando que la evolucion del paciente esta siendo
normal.

Realizar una nueva ecocardiografia transesofagica
para descartar infeccién perivalvular.

Mujer de 81 afios que consulta por disnea de 2 dias
de evolucién. La exploracién fisica y la RX de torax
muestra signos de insuficiencia cardiaca. El dia pre-
vio a comenzar con los sintomas habia tenido un
episodio de dolor centrotoracico de 4 horas de du-
racion. ¢La determinacion de cual de los siguientes
marcadores cardiacos séricos seria mas Gtil para
confirmar el diagndstico de infarto de miocardio?:

CPK.
CPK-MB.
Troponina T.
LDH.
Mioglobina.

. Mujer de 78 afos diagnosticada de cardiopatia

hipertensiva con funcién sistélica conservada, que
en los Gltimos 2 afios ha tenido 3 episodios de fibri-
lacion paroxistica cardiovertidos eléctricamente.
Durante este tiempo ha recibido diversos trata-



mientos que incluian algunos de los siguientes farmacos:
propafenona, amiodarona, digoxina, dialtiazem y capto-
pril. Actualmente consulta por un cuadro de 2 meses de
evolucion de debilidad general y apatia, afladiéndose en
la dltima semana disnea progresiva hasta ser de peque-
fios esfuerzos. EI ECG muestra fibrilaciéon auricular con
frecuencia ventricular a 130 I.p.m., la RX de térax car-
diomegalia con signos de congestion pulmonar y el estu-
dio de funcidn tiroidea una T4 libre elevada con una
TSH indetectable. ¢Cual de los farmacos utilizados pue-
de ser el responsable del cuadro que, actualmente, pre-
senta la paciente?:

Propafenona.
Amiodarona.
Digoxina.
Diltiazem.
Captopril.

agrONMPE

57. Mujer de 76 afios con historia de insuficiencia car-
diaca por cardiopatia hipertensiva en fibrilacion
auricular crénica que seguia tratamiento con enala-
pril, digoxina, furosemida y acenocumarol. Consul-
ta por presentar en la Gltima semana nauseas e in-
cremento de la disnea. La exploracion muestra TA
de 130/80 mmHg, pulso alterial de 116 l.p.m ritmi-
co; en la auscultacion pulmonar se oyen crepitantes
en las bases y en la auscultacién cardiaca refuerzo
del segundo tono. EI ECG muestra una taquicardia
ritmica de QRS estrecho a 116 Ipm. {Qué actitud
entre las siguientes es la mas adecuada?:

Suspender anticoagulantes orales.
Realizar monitorizacion de Holter.
Solicitar niveles de digoxina.
Asociar propanolol.

Asociar amiodarona.

agrONE

. Un paciente refiere disnea de moderados esfuerzos y
se le ausculta un primer tono fuerte, chasquido de
apertura y soplo diastélico con refuerzo presistolico
y en el ECG presenta ondas P con signos de creci-
miento de la auricula izquierda. El diagnostico de
presuncion es:

1. Doble lesion mitral en ritmo sinusal.

2. Estenosis mitral en fibrilacién auricular, probable-
mente severa.

3. Mixoma de auricula izquierda.

Insuficiencia adrtica en ritmo sinusal.

5. Estenosis mitral en ritmo sinusal.

>

59. Sefiale la respuesta correcta en relacién con los
aneurismas de la aorta ascendente:

1. Sélo esté indicada la cirugia cuando su tamafio sea
igual o supere los 8 cm. de didmetro.
2. La presencia de una insuficiencia valvular adrtica

por alteracién de la posicion de las valvas por el

crecimiento del aneurisma es incluso mas grave
que el propio crecimiento del aneurisma y causa de
indicacion quirdrgica.

3. A veces de presenta una insuficiencia valvular
adrtica secundaria al crecimiento aneurismatico,
pero suele ser poco importante y no es causa de
indicacion quirdrgica.

4. Lo mas importante ademas del tamafio de aneuris-
ma, para hacer la indicacion de cirugia es el conte-
nido trombético demostrado por un TAC.

5. Los aneurismas si estan calcificados ya no crecen
mas y estan sujetos por esa costra calcarea que
impide su evolucion hacia la ruptura.

60. Un paciente de cincuenta afios, con buen estado
general, nos refiere que es aficionado a correr, pero
que lo ha dejado porque desde hace un mes y medio
nota opresién precordial cuando lleva corridos uno
o0 dos kilémetros. ¢(Cudl es, entre las siguientes, la
actitud correcta?:

1. Solicitar una prueba de esfuerzo y si se confirma la
existencia de isquemia coronaria, indicar un trata-
miento médico adecuado.

2. Se trata de un caso leve de isquemia coronaria,
dado que se presenta después de un considerable
esfuerzo y por ello indicaremos tratamiento médico
con la betabloqueantes y/o inhibidores del calcio.

3. Por tratarse de un caso de angina estable no cree-
mos que esta indicada la cirugia, por ello indica-
remos tratamiento con aspirina.

4. Contraindicaremos los esfuerzos excesivos, contro-
laremos el colesterol y haremos electrocardiogra-
mas de control periddicamente.

5. Solicitar prueba de esfuerzo y si se confirma la
existencia de isquemia coronaria, indicaremos la
realizacion de una coronografia, tras lo cual se
realizard, si fuera preciso, un procedimiento revas-
cularizador.

61. Sefiale, entre las siguientes, la indicacion correcta
respecto a una paciente joven con estenosis (mitral)
e insuficiencia mitral ambas severas y sintomaticas
en clase funcional de I1/1V desde hace 1 afio, que no
mejora con tratamiento médico, y con una véalvula
sin afectacion del aparato subvalvular ni calcio en

las valvas:

1. Valvuloplastia mitral con balén porque la anatomia
es favorable.

2. Recambio valvular por una protesis.

3. Comisurotomia mitral aislada bien sea cerrada o
abierta.

4, Esperar a que su clase funcional sea IV.

5. Esperar a que aparezca hipertension pulmonar
sistémica.

62. Paciente de 65 afios, intervenido de fractura de
cadera derecha de 15 dias antes, que consulta por
dolor e hinchazon en miembro inferior derecho. A



la exploracién destaca aumento de la temperatura local
con edema hasta la raiz del miembro. ¢Cual de las si-
guientes considera que es la actitud a seguir?:

1. Realizar una gammagrafia pulmonar de ventila-
cién-perfusion. Si fuera negativa indicar tratamien-
to con heparina subcutanea a dosis profilactica.
Indicar la colocacion de un filtro de la cava inferior
dada la contraindicacion de establecer un trata-
miento anticoagulante por la proximidad de la
cirugia.

Solicitar una radiografia de la cadera intervenida.
Solicitar una ecografia-doppler color para confir-
mar el diagndstico de trombosis venosa profunda, e
iniciar tratamiento con heparina de bajo peso mo-
lecular a dosis terapéuticas.

Poner una bomba de infusidn i.v. de heparina ajus-
tando dosis segun el APTT.

w

63. Todas las siguientes son caracteristicas de vértigo
periférico, EXCEPTO una, sefialela:

Comienzo brusco.

Nistagmo unidirecional.

Néauseas y vomitos acompafiantes.

Ausencia de piramidalismo y déficit cerebeloso.
Pérdida de audicién en todos los casos aunque sea
subclinica (demostrada por audiometria).

S

64. Un paciente de 65 afios consulta por dificultad para
iniciar la miccion, incontinencia e impotencia refi-
riendo que durante afios, ha presentado temblor,
bradicinesia, rigidez, anhidrosis y sincopes postura-
les de repeticion. El diagnéstico mas probable, entre
los siguientes, es:

1. Paralisis supranuclear progresiva.

2. Sindrome de Parkinson.

3. Forma autosémica de sindrome de Landry-
Guillain-Barré.

4. Sindrome de Shy-Drager.

5. Sincope por miccién.

65. En relacion con la miastenia gravis, sefiale cual de
las afirmaciones siguientes es verdadera:

1. Es més frecuente en varones.

2. Los musculos distales son los que se afectan con
mayor frecuencia en las fases iniciales de la enfer-
medad.

3. La estimulacién eléctrica repetitiva a frecuencias
altas es siempre diagnostica.

4. La debilidad muscular miasténica suele acompa-
fiarse, en general, de otros signos o sintomas
neurologicos.

5. El tratamiento de eleccion de la miastenia generali-

zada en pacientes jovenes es la timectomia.
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66. La enfermedad neuroldgica (afectacion del sistema
nervioso central o periférico) con mayor incidencia,
entre los siguientes, es:

Herpes zoster
ACV o ictus.
Demencia.
Jaqueca.
Epilepsia.

SARE I o

67. Sefale cual de estos farmacos esta CONTRAINDI-
CADO en los pacientes con enfermedad de Parkin-
son muy ancianos:

Levodopa + benseracida.
Levodopa + carbidopa.
Levodopa retard
Anticolinérgicos.
Agonistas dopaminérgicos.

SR

68. Ante una mujer de 80 afios con cefalea hemicraneal
derecha incapacitante y claudicacion al masticar. El
primer estudio complementario que hay que solici-
tar, entre los siguientes, es:

Hemograma, VSG y bioguimica sérica rutinaria.
Tomografia computada de craneo.

Resonancia magnética de craneo.

Rx de la articulacion témporo-mandibular.
Ortopantomografia mandibular.

SAER A

. Una joven de 18 afos con historia de anorexia y
depresion leve en los Ultimos meses acude a un ser-
vicio de urgencias por cefalea y fiebre de cuatro di-
as de evolucién, por lo que fue tratada con un anti-
bidtico que no recuerda. EI examen neurolégico evi-
dencié leve rigidez de nuca, el escaner craneal fue
normal. La puncién lumbar mostré un LCR con 550
leucocitos por mma3, proteinorraquia de 350 mg/dl y
glucorraquia de 8 mg/dl. Sefiale el diagndstico me-
nos probable, entre los siguientes:

Meningitis tuberculosa.

Meningitis por neumococo.

Meningitis por meningococo “decapitada”.
Meningitis viral.

Meningitis por Hemophylus influenzae.

SR

70. La encefalopatia andxica-isquémica puede provocar
secuelas neurolégicas permanentes. De las que se ci-
tan, sefale la menos frecuente:

Coma o estupor persistente.
Demencia.

Coreoatetosis.

Ataxia cerebelosa.

Crisis convulsivas.

SAREI A

71. Paciente de 58 afios operado 3 meses antes de aneu-
risma de la arteria comunicante anterior manifesta-
do por hemorragia subaracnoidea. El postopera-



torio inmediato fue favorable pero en el Gltimo mes el
paciente desarrolla dificultad progresiva para la mar-
cha, apatia, torpeza mental e incontinencia urinaria.
¢Cual de las siguientes complicaciones parece mas pro-
bablemente la responsable del deterioro neuroldgico
tardio?:

1. Hidrocefalia comunicante.

2. Vasoespasmo de las arterias cerebrales anteriores.

3. Hiponatremia por secrecién inadecuada de hormo-
na antidiurética.

4, Resangrado por oclusién incompleta del saco aneu-
rismatico.

5. Demencia vascular.

72. Paciente de 35 afios de edad presenta cuadro de
dolor lumbar irradiado a lo largo de la pierna iz-
quierda, acompafado de parestesias en 4° y 5° dedo
del pie izquierdo. La exploraciéon neuroldgica puso
de manifiesto dificultad para caminar de puntillas,
reflejo aquileo abolido y un signo de Lasségue posi-
tivo a 30° en pierna izquierda. Mediante resonancia
magnética se objetivd la presencia de una hernia
discal. (En que nivel encontrariamos la imagen de
la hernia discal?:

1. L2-L3.

2. L3-L4.

3. L5-S1.

4. D12-L1.

5. L1-L2.

73. En los craneofaringiomas es caracteristica la pre-
sencia de:

1. Hemorragias intratumorales.

2. Quistes y calcificaciones.

3. Zonas de necrosis.

4. Areas sarcomatosas.

5. Areas de metaplasia cartilaginosa.

74. Una de las siguientes afirmaciones, en relacion con
la neuralgia esencial del trigémino es INCORREC-
TA:

1. Incide preferentemente en la sexta y séptima déca-

das de la vida.

2. La exploracion neuroldgica del paciente es habi-
tualmente normal.

3. Los paroxismos dolorosos suelen despertar al pa-
ciente por la noche.

4. La localizacién del dolor en el territorio de la pri-
mera rama trigeminal es menor frecuente que en la
segunda y tercera.

5. La carbamazepina es la mejor opcion terapéutica
inicial en la mayoria de los casos.

75. Un hombre de 74 afios acude a Urgencias por pre-

sentar desde una hora antes dolor retroesternal in-
tenso y diaforesis. Cuatro afios antes habia sido
diagnosticado de arteritis temporal. Fue tratado
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con prednisona durante 18 meses. A la exploracion, la
temperatura es de 36°6°C, la frecuencia cardiaca de 120
l.p.m., la frecuencia respiratoria de 28/m, y la TA de
150/90. No hay ingurgitacion yugular ni crepitantes
pulmonares; la auscultacion cardiaca no afiade nada. La
radiografia de térax y el electrocardiograma son norma-
les. El diagnéstico méas probable entre los siguientes es:

Infarto de miocardio.
Pericarditis aguda.
Esofagitis aguda.
Diseccion adrtica.
Ruptura esofagica.

aorwdE

76. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es INCO-
RRECTA en relacion con la espondilodiscitis infec-
ciosa?:

La radiologia simple es poco Util para el diagndsti-
co precoz de esta entidad.

La espondilodiscitis brucelar es a menudo una
manifestacion precoz de la infeccidn por brucelas.
El comienzo de la raquialgia puede ser agudo, con
manifestaciones sistémicas, o larvado.

El tratamiento antibi6tico inicial de la espondilo-
discitis infecciosa por gérmenes pidgenos debe ser
parenteral a dosis maximas durante al menos 4-6
semanas.

El diagnéstico de certeza sélo puede establecerse
mediante el estudio bacterioldgico o histopatoldgi-
co del tejido afectado.

77. Una mujer de 54 afios recientemente postmenopau-
sica, preocupada por lo que ha oido sobre la osteo-
porosis, se somete a un estudio densitométrico 6seo.
El resultado muestra un valor de T de -1’48 y un
valor de Z de —0’31. La conducta a seguir es:

1. Determinar los niveles de calcio y PTH.

2. Hacer un diagnostico de osteoporosis e instaurar

tratamiento con estrogenos.

3. Hacer un diagndstico de osteoporosis e instaurar

tratamiento con difosfonatos.

4. Hacer una biopsia dsea.

5. Considerar que no hay razones para instaurar tra-

tamiento ni continuar el estudio.

78. Una paciente de 66 afios acude a su consulta por
presentar dolor intenso y tumefaccién en su rodilla
derecha desde el dia anterior, confirmandose la pre-
sencia de un derrame sinovial a la exploracién. Una
radiografia de la articulacién podra aportar datos
Gtiles para el diagndstico solamente si el paciente su-
fre:

1. Una artritis séptica.

2. Una espondiloartropatia.

3. Una artritis por pirofosfato célcico.

4. Un hemartros.

5. Un ataque de gota.



79. En relacién con la artritis gonocdcica ¢Cual de las
siguientes afirmaciones en FALSA?:

La infeccion gonocdcica diseminada suele cursar
con artritis, tenosenovitis y dermatitis.

La mayoria de los pacientes con enfermedad gono-
cécica diseminada tienen sintomas genitourinarios
simultaneamente.

Las deficiencias de las proteinas de la secuencia
final del complemento (C5-C9) confieren un riesgo
elevado de presentar artritis gonocdcica.

En pacientes con artritis gonocécica la tasa de
aislamiento en cultivo de Neisseria gonorrheae es
mayor en localizaciones genitourinarias que en el
liquido sinovial.

El tratamiento antibidtico empirico de eleccion de
la artritis gonocdcica es una cefalosporina de terce-
ra generacion.

80. Un paciente de 39 afios con insuficiencia renal cré-
nica en tratamiento con hemodialisis desde hace 12
afios, consulta por presentar poliartritis simétrica
de hombros, carpos y rodillas y sindrome de tunel
carpiano bilateral confirmado en estudio neurofisio-
I6gico. El recuento celular del liquido sinovial mues-
tra 100 células/ mm®. ¢ Cual de las siguientes consi-
dera que es la causa mas probable de su artritis?:

Artritis por deposito de pirofostato calcico.
Amiloidosis por deposito de beta 2 microglobulina.
Gota Urica poliarticular.

Osteodistrofia renal.

Artritis reactiva postinfecciosa.

agrONPE

81. (Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en
relacion con la artrosis o enfermedad articular de-
genarativa?:

Los hallazgos radiologicos caracteristicos incluyen
pinzamiento del espacio articular, esclerosis sub-
condral, osteofitos y en estadios mas evoluciona-
dos quistes subcondrales y luxaciones articulares.
La hipertrofia dsea de las articulaciones interfalan-
gicas distales se conoce con el nombre de nédulos
de Heberden.

El liquido sinovial de las articulaciones afectas de
artrosis muestra una viscosidad reducida y una
celularidad escasa.

La rigidez que aparece tipicamente tras periodos de
inactividad es habitualmente de duracion inferior a
15-30 minutos.

La artrosis esternoclavicular es causa frecuente de
consulta por motivos estéticos pero casi siempre es
asintomatica.

82. Una paciente de 42 afos desde hace 1 afio viene
notando entumecimiento y cambios de color en las
manos generalmente inducidos por el frio, habiendo
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notado primero palidez, més intensa en los dedos, segui-
dos de cianosis. Ademas ha notado marcado engrosa-
miento de la piel que ocurrié inicialmente en las manos,
para luego extenderse a brazos, cara, y Ultimamente en
cara anterior del térax. Unos anticuerpos antinucleares
son positivos y los anticuerpos antitopoisomerasa | tam-
bién lo son. Indique cual de las siguientes manifestacio-
nes NO corresponde a esta enfermedad:

Hipertensién pulmonar.
Esofagitis.

Poliartritis.
Hipercalcemia.
Miocardiopatia.

SAE A

83. Indique cual de las siguientes proposiciones le pare-
ce CIERTA en relacion con un episodio agudo de
gota:

Se acompafia siempre de hiperuricemia.

El tratamiento requiere alopurinol.

Las bursas no se inflaman.

Los diuréticos tiazidicos inducen hiperuricemia y
gota.

El analisis de liquido sinovial no aporta datos Uti-
les.

PodPE

84. Atiende a un paciente de 37 afios por una artritis en
rodilla y tobillo izquierdos, mufieca derecha e inter-
falangianas distales del 2° y 3er dedo de la mano de-
recha, presentado ademas tumefaccién evidente del
2° dedo del pie izquierdo que es doloroso, sobre todo
a la extension. En la exploracion aprecia psoriasis
en el cuero cabelludo. ;Qué prueba de las siguientes
es necesaria para establecer el diagnéstico de artri-
tis psoriasica?:

1. Proteina C Reactiva.

2. Factor reumatoide.

3. Biopsia sinovial.

4, No precisa mas datos para el diagndstico.

5. Biopsia e inmunofluorescencia de la lesion cuta-

nea.

85. Paciente vardn de 22 afios de edad con hemartros
sin restos de gotas de grasa en la rodilla tras un
traumatismo jugando al fatbol ¢Cual es la lesion
mas frecuente que hay que sospechar?:

1. Rotura de ligamento cruzado anterior.

2. Rotura de la arteria poplitea.

3. Fractura del cuello del peroné

4. Rotura de menisco.

5. Lesidn de la plica sinovial.

86. Ante una fractura patologica de fémur secundaria a
una metastasis 6sea de cancer de mama en una mu-
jer de 70 afos, ¢Qué actitud terapéutica seguiria?:

1. Traccion transesquelética.



wn

5.

87.

SAES

N

89.

Quimioterapia aislada.

Radioterapia y tratamiento hormonal.

Tratamiento quir(rgico y tratamiento oncoldgico
especifico.

Yeso pelvipédico.

Hombre de 25 afios de edad presenta, tras caida
casual sobre la mano derecha en hiperextension de
la mufieca, dolor selectivo a nivel de la tabaquera
anatomica de la mufieca. (Qué tipo de lesién hay
que sospechar?:

Fractura de Colles.

Fractura de estiloides cubital.
Luxacién perilunar del carpo.
Fractura de escafoides de la mufieca.
Fractura del primer metacarpiano.

. Durante una sustitucion veraniega de Pediatria una

madre de 41 afios nos consulta que a su hija primo-
génita de 9 meses cada vez resulta mas dificil colo-
carle el pafial. El parto fue por cesarea y la nifia ha
seguido controles rutinarios del recién nacido sano.
Al explorarla apreciamos una marcada dificultad
para la separacién de los muslos del bebé y una cier-
ta resistencia a la movilidad activa de las caderas,
asi como asimetria de los pliegues inguinales y gla-
teos. Nuestra actitud diagndstica debera ser:

Radiografia de caderas.

Ecografia de caderas.

Exploracion neuroldgica exhaustiva.

Puncién lumbar y analisis de liquido cefalorraqui-
deo.

Resonancia magnética y lumbar.

Un trabajador de la construccion es traido al Servi-
cio de Urgencias tras caerle unas piezas de encofra-
do con bordes afilados metalicos sobre la mufieca
derecha. A la exploracién presenta una herida inci-
so-contusa en la cara volar de la mufieca en su mi-
tad cubital, sangrado profuso continuo, imposibili-
dad para la flexion aislada del cuarto dedo, e impo-
sibilidad para la abduccién y adducion de los dedos
segundo a quinto sobre el plano de la mesa, e hi-
poestesia de cara volar de cuarto dedo, siendo el
resto de la exploraciéon neurovascular y tendinosa
normales. Las lesiones mas probables seran:

Seccion de arteria cubital, nervio mediano y flexor
superficial de cuarto dedo.

Seccion de plexo venoso superficial, nervio media-
no y flexor superficial de cuarto dedo.

Seccion de plexo venoso superficial, nervio cubital
y flexor superficial de cuarto dedo.

Seccion de plexo venoso superficial, nervio cubital
y flexor profundo de cuarto dedo.

Seccion de arteria cubital, nervio cubital y flexor
profundo de cuarto dedo.
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90.

91.

> w

A la Urgencia es traido un hombre de 80 afios atro-
pellado. Respira adecuadamente y no presenta sin-
tomatologia toracica ni heridas sangrantes, esta
consciente y orientado y sus TAC craneal y abdo-
minal son normales. Con radiologia simple se la
diagnostica de fractura conminuta bilateral de am-
bas mesetas tibiales, fractura subtrocantérea de fé-
mur derecho y fractura de ramas ilio-isquio-
pubianas izquierdas. Tras esta evaluacidn diagnos-
tica, que se prolonga durante 2 horas, inicia un
cuadro de frialdad, sudoracion, palidez, hipotension
y taquicardia. La actitud mas correcta sera:

Perfusién imediata de cristaloides y expansores del
plasma seguida de cirugia inmediata del fémur.
Inmovilizacién de fracturas mediante férulas y
tracciones.

Reposicién de volemia y estabilizacion inmediata
de las fracturas.

Laparotomia exploradora, valoracién de lesiones
urinarias y cirugia de las fracturas.

Perfusién inmediata de cristaloides y expansores
del plasma, y reposicién con concentrados de he-
maties en cuanto se disponga de ellos.

Una enfermera de 45 afios de edad acude a nuestra
consulta por un dolor muy intenso en el hombro iz-
quierdo, no irradiado, de 15 dias de evolucion, que
le impide dormir. La movilidad activa del hombro
es completa, y est4 conservada, y es dolorosa la pal-
pacion de la regién anterior del manguito de los ro-
tadores y de la cabeza humeral. La radiografia sim-
ple es rigurosamente normal. Nuestra actitud debe-
ra ser:

Infiltracion local de corticoide y anestésico local.
AINEs, reposo en cabestrillo, aplicacion de calor
local.

Resonancia magnética.

Ecografia.

Elctromiograma.

92. La causa mas frecuente de infeccién secundaria del

1
2.
3.
4
5

sistema nervioso central en los pacientes con Sin-
drome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es:

Criptococosis meningea..

Toxoplasmosis cerebral.

Meningitis bacteriana.
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Encefalitis por Citomegalovirus.

93. En la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia

humana, las células diana, linfocitos CD4+, van
disminuyendo con la evolucion de la enfermedad,
llevando a la aparicion de enfermedades oportunis-
tas. Una de ellas muy frecuente en este grupo de pa-
cientes, es la neumonia por pneumocistis carinii.



¢Por debajo de qué cifra de CD4+ se aconseja la profi-
laxis contra ésta?:

Eal S\

5.

94.

SIS

96.

AR

Con cualquier cifra de CD4+

500/mm?

350/mm?

No es necesario tener la cifra de CD4+ si el pa-
ciente ha iniciado tratamiento anterreatroviral.
200/mm®

Entre los siguientes parametros analiticos, en un
paciente con infeccion por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), ¢cual es el que mejor pre-
dice la evolucion de la enfermedad hacia el Sindro-
me de Inmunodeficiencia Humana (SIDA)?:

Niveles de ARN del VIH.
Niveles de antigeno del VIH.
Niveles de linfocitos CD4+.
Niveles de linfocitos CD8+.
Niveles de 2 microglobulina.

. Sefale la respuesta correcta en cuanto a la tubercu-

losis en pacientes con infeccion por VIH.

En nuestro medio se asocia siempre a depleccion
importante de linfocitos CD4+ (<200/mm3).

Se asocia a Mantoux positivo en la mayoria de los
casos.

La forma extrapulmonar mas frecuente es la tuber-
culosis pleural.

La lesion patognomonica en la radiografia de térax
es la imagen cavitaria en I6bulos superiores.

La respuesta al tratamiento suele ser similar a la de
los pacientes sin infeccion VIH.

Un paciente de 67 afios presenta cefalea, confusién y
fiebre de 38°C, desde hace 2 semanas. En la explo-
racion se aprecia rigidez de nuca y paralisis del VI
par craneal del lado izquierdo. EI TAC craneal
muestra un aumento de densidad en cisternas basa-
les. EI LCR presenta 300 células (80% linfocitos),
glucosa 20 mg/dL, proteinas 200 mg/dL. La tincion
de gram no muestra gérmenes y el Zhiel es negativo.
¢ Cual es su diagnostico?:

Meningitis meningocdcica.
Meningitis neumocdcica.
Meningitis tuberculosa.
Meningoencefalitis herpética.
Meningitis por Criptococo.

. Una enfermera de neonatologia de 52 afios nos con-

sulta porque a su marido le acaban de diagnosticar
de tuberculosis pulmonar activa. Tres meses antes
de la exposicion, esta mujer se realizé test tubercu-
linico (PPD) que fue negativo en 2 determinaciones,
con una semana de intervalo. Refiere buena salud y
la placa de torax que se realizd tras la exposicion, es
normal. Se repite el test tuberculinico (PPD) a las 4
semanas de la exposicion, apreciandose una indura
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cién de 8 mm. De las siguientes ¢cual es la medida més
adecuada para esta mujer?:

1.

98.

aorwdE

Repetir el test tuberculinico (PPD) en un mes para
comprobar si ha aumentado la induracion a mas de
10 mm. En este momento no requiere tratamiento y
puede seguir trabajando.

Repetir la placa de térax ahora. Si negativa, reali-
zar periddicamente placas de tdrax, especialmente
si desarrolla sintomas pulmonares. Puede continuar
en su trabajo a menos que desarrolle sintomas
pulmonares.

Comenzar inmediatamente tratamiento con isonia-
cida durante un minimo de 6 meses. Puede incor-
porarse al trabajo en 15 dias.

Repetir la placa de térax ahora y si es negativa,
comenzar profilaxis con isoniacida durante al me-
nos 6 meses e incorporarse a su trabajo.

Realizar cultivo de micobacterias en esputo y co-
menzar tratamiento con isoniacida, rifampicina y
piracinamida hasta tener el resultado.

Una mujer de 25 afios acude a su consulta por tos
con expectoracion amarillenta, desde hace varias
semanas; durante los Gltimos 3 dias el esputo con-
tiene “hilillos” de sangre. Desde el inicio del cuadro
ha presentado malestar general, astenia, suduracion
nocturna y sensacion febril. Refiere ingesta ocasio-
nal de alcohol y fuma un paquete de cigarrillos al
dia, pero niega consumo de drogas por via intrave-
nosa. A la exploracion esta delgada y palida, la tem-
peratura es de 37°5°C, 90 latidos/minuto, 14 respi-
raciones/minuto; en el térax se aprecia matidez a la
percusion, roncus y respiracion bronquial en el
campo pulmonar superior derecho; siendo normal
el resto de la exploracién. El diagnostico mas pro-
bable es:

Neumonia neumococica.
Embolismo pulmonar.

Neumonia por Legionella.
Neumonia por Rhodococcus equi.
Tuberculosis.

. Un estudiante de 20 afios acude a urgencias con una

historia de cefalea progresiva, somnolencia, nauseas
y vomitos. A la exploracion, tiene una temperatura
de 39°C y esté estuporoso. El paciente no puede co-
operar con la exploracién y no se visualiza adecua-
damente el fondo de ojo. Tiene rigidez de nuca y na
paralisis del VI par craneal izquierdo. El resto de la
exploracion fisica es normal. Tras extraer 2 hemo-
cultivos, ¢cual es la decision inmediata mas adecua-
da?:

TAC craneal y puncién lumbar (si no contraindica-
da por los resultado de dicho TAC), seguido de la
administracion intravenosa de cefotaxima y ampi-
cilina.

Puncion lumbar y pruebas de laboratorio, seguido
de la administracion intravenosa de ampicilina.



Administracion intravenosa de cefotaxima o ce-
friaxona, seguido de TAC craneal y puncion lum-
bar (si no contraindicada por los resultados de
dicho TAC).

Admitir para observacion después de realizar TAC
craneal y puncion lumbar (si no contraindicada por
lo resultados de dicho TAC) difiriendo el trata-
miento antimicrobiana hasta tener los resultados
del anélisis del LCR.

Administrar 120 mg de prednisona, 2 g de cef-
triaxona y, cuando desaparezca la rigidez de nuca,
hacer puncion lumbar.

100. Un nifio de 14 afios previamente sano, presenta

agrONMPE

cefalea y desorientacion progresiva de 24 horas de
evolucion. Una hermana de 12 afios de edad, habia
sido tratada 2 afios antes de meningitis meningoco-
cica. ElI examen fisico revela una temperatura de
39°5°C, tiene rigidez de nuca y estd somnoliento. En
las pruebas de laboratorio destacan 18.000 leucoci-
tos/uL, con un 70% de neutrofilos y 12% de caya-
dos. La creatinina, glucosa, electrolitos y bioquimica
hepatica son normales. EI LCR muestra 380 leucoci-
tos/puL, con 98% de nuetrofilos, glucosa de 19
mg/dL y proteinas de 165 mg/dL. En la tincion de
Gram del LCR se observan diplococos gram negati-
vos y en el cultivo se aisla Neisseria meningitidis. El
paciente responde adecuadamente al tratamiento
con penicilina. ¢Qué exploracién diagndéstica consi-
deraria mas indicada en este momento?:

Niveles de inmunoglobulinas.

Properdina sérica.

Nivel de complemento hemolitico total.

Estudios de la funcion de los neutrdfilos.
Anticuerpos séricos a los polisacéridos especificos
del meningococo.

101. Sefalar los agentes etiol6gicos mas frecuentes de la

4.

5.

meningitis  aguda en  adultos

inmunocompetentes:

purulenta

Staphylococcus aureus y Bacilos gram negativos.
Neisseria meningitis, Hemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae.

Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningiti-
dis.

Bacilos Gram negativos, Streptococcus agalactiae
y Listeria monocytogenes.

Enterobacter cloacae y Bacteroides fragilis.

102. La mayoria de las meningitis producidas tras un

SAREI A

traumatismo craneal abierto o relacionadas con in-
fecciones parameningeas del area otorrinolaringo-
légica estan producidas por:

Hemophilus influenzae.
Neisseria meningitidis.
Streptococcus penumoniae.
Bacilos Gram negativos.
Staphylococcus aureus.
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103. Una paciente de 25 afios con una historia de contac-

S

tos sexuales con distintas parejas en los Ultimos me-
ses, consulta por fiebre elevada, cefalea, adenopati-
as inguinales y Ulcerosas dolorosas en vulva. ¢Cual
es el diagnostico mas adecuado?:

Infeccion por Citomegalovirus.
Primoinfeccion por Herpes Simple tipo 2.
Vaginitis candidiastica.

Enfermedad pélvica inflamatoria por Clamidia
LUes secundaria.

104. Una paciente de 44 afios, sometida a mastectomia

SAES

izquierda con vaciamiento ganglionar, presenta 8
meses después de la intervencion un cuadro febril
con celulitis extensa en brazo izquierdo, que se re-
suelve con tratamiento antibidtico. Seis meses mas
tarde, acude de nuevo por un cuadro similar. ¢Cual
es el agente etioldgico mas probable?:

Staphylococcus Epidermis.
Streptococcus Agalactiae.
Corynebacterium Hemoliticum.
Streptococcus Pyogenes
Pasteurella Multocida.

105.Un colega te pide consejo acerca de 3 pacientes, de

SAEEI

la misma familia, que llevan varios dia con dolor en
hipocondrio derecho, diarrea y fiebre. En los anali-
sis rutinarios se detecta una eosinofilia del 40%
(2.500 eosindfilos/uL). ¢ Qué pregunta te parece mas
relevante en la anamnesis, de cara a diagnosticar el
patégeno responsable?:

Ingesta de lacteos sin higienizar.

Ingesta de pasteleria o comida sin refrigerar.
Ingesta de berros.

Contacto con perros.

Contacto con gatos.

106. Sefiale de entre las siguientes una carcteristica

N

cierta de la infeccién por Vibrio Cholerae (Cdlera):

Provoca afectacion prioritaria de intestina grueso.
Es caracteristica la ausencia de leucocitos en heces.
Se asocia a la destruccion de células de la mucosa
intestinal por efecto de citotoxinas.

La cuantia del inéculo y la acidez gastrica son
factores de poca importancia en la evolucion de la
infeccion.

El tratamiento de eleccion son las cefalosporinas
de 32 generacion.

107. Un vardn de 45 afios se presenta en su consulta por

diarrea severa de curso ondulante desde hace 3 me-
ses. Refiere 3 a 10 deposiciones acuosas al dia. Ha
perdido 7’5 kg de peso en este tiempo. Hace 6 meses
presentdé una meningitis criptocdécica. En la actuali-
dad rechaza hacer tratamiento antiretroviral y



la cifra de linfocitos CD4+ es de 26/uL. Se han analizado
6 muestras de heces, no encontrandose evidencia de
patégenos bacterianos, huevos, pardsitos o Clostridium
difficile. La diarrea no mejoro con Loperamida. ;Cuél
deberia ser el procedimiento siguiente para encontrar
una causa tratable a su diarrea?:

TAC abdominal.

Colonoscopia con biopsia mucosa.
Ecografia abdominal.

Gammagrafia con galio.

Cultivo de heces para micobacterias.

agrONE

108. Se encuentra con un paciente en buen estado gene-
ral y con adenopatias multiples. La biopsia es dia-
gnostica de un linfoma folicular. Cual de las siguien-
tes afirmaciones es correcta respecto a estos pacien-

tes:
1. No es demorable el inicio de tratamiento.
2. La mayoria de los pacientes tienen sintomas B.
3. En ocasiones se transforman a una forma histoldgi-
ca mas grave.
4. No es frecuente la afectacion 6sea.
5. La radioterapia es el tratamiento de eleccién en los

estadios 11y IV.

109. En la deficiencia de vitamina Bi,. ¢(Cudl de las si-
guientes afirmaciones es correcta?:

1. La anemia se instaura rapidamente.

2. Los sintomas neuroldgicos pueden aparecer sin
anemia.

3. Los reticulocitos estan elevados.

4. Puede aparecer ataxia (signo de Romberg) por
afectation del cerebelo.

5. Puede presentarse signo de Babinski por afectacion

de los cordones posteriores.

110. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?
La absorcion de hierro en un individuo normal:

Es mayor si la dieta es rica en hierro inorganico.
Es mayor si la dieta es rica en hierro hémico.

Se inhibe por el &cido ascérbido de los citricos.
Aumenta con los ftalatos de la verduras.

Tiene lugar en el intestino grueso.

SIS

111.Es caracteristico de una anemia megaloblastica por
déficit de folatos todo lo indicado, EXCEPTO:

Macrocitosis en sangre periférica.

Aumento de los neutréfilos poli-segmentados.
Elevacion de la LDH.

Elevacion del &cido metil-mal6nicos en plasma.
Elevacion de la homocisteina plasmatica.

SR

112. En un paciente con 60 afios, buen estado general,
exploracion fisica normal y un hemograma con leu
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cocitos 70.000/mm® (90% linfocitos), sin anemia ni
trombopenia, el diagndstico méas probable y tratamiento
mas adecuado, son:

1. Diagnostico: Leucemia linfatica crénica. Trata-
miento: no precisa.

2. Diagnostico: Leucemia linfatica crénica estadio A.
Tratamiento: No precisa.

3. Diagnostico: Linfoma leucemizado. Tratamiento:
Poliquimioterapia.

4. Diagnéstico: Leucemia prolinfocitica. Tratamiento:
Fludarabina.

5. Diagnostico: Leucemia linfatica crénica estadio A.

Tratamiento: Fludarabina.

113. Se encuentra usted ante un paciente que le envian
con la sospecha de padecer, por la historia clinica y
la exploracion fisica, especialmente las lesiones cu-
taneas, una matocitosis sistémica. ¢Qué prueba debe
realizar para confirmar el diagnostico?:

1. La basqueda del signo de Darier (produccion de
habones y eritema tras la manipulacion digital de
una lesion cutanea).

2. Una gastroscopia diagndstica de ulcus gastroduo-
denal.

3. Repeticion seriada de los niveles de histamina
sanguinea.

4, Biopsia de médula 6sea.

5. Biopsia de la lesidn cutanea.

114. El acido holo-trans-reinoico (ATRA) es una tera-
péutica especialmente eficaz en una de las siguientes
variedades de leucemia:

Leucemia aguda linfoblastica.
Leucemia aguda promielocitica.
Leucemia mieloide crénica.
Leucemia linfatica cronica.
Leucemia aguda megacariocitica.

SAREI A

115. ;Cual de las siguientes tinciones citoquimicas es
determinante para identificar una de las variedades
de sindrome mielodisplasico?:

Peroxidasa.

Perls (hierro).

PAS.

Fosfatasas alcalinas granulociticas.
Fosfatasas &cidas.

agrwneE

116. La causa mas frecuente de hipercoagulabilidad
hereditaria es:

Déficit de proteina C.

Déficit de proteina S.

Déficit de antitrombina I11.
Factor V de Leiden.
Alteracion del plasminégeno.

SAE A



117. La infiltraciéon linfomatosa de la sangre periférica
es especialmente frecuente en:

Linfoma de Burkitt.

Linfoma de células de grandes difuso.
Linfoma linfocitico bien diferenciado difuso
Linfoma de Hodgkin.

Linfomas nodulares centrofoliculares.

SR

118. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correc-
ta, en relacién con las crisis hemoliticas por déficit
de glucosa-6-fosfato dehidrogenasa eritrocitaria:

1. Son menos frecuentes en las mujeres.

2. Son independientes de la ingestion de habas ver-
des.

3. Son independientes de la intoxicacion por bolas de
naftalina antipolillas.

4. Son independientes de la ingestién de antipaludi-
Cos.

5. Son independientes de las infecciones virales.

119. Los requerimientos de proteinas aumentan en todas
las siguientes circunstancias, salvo en:

Embarazo y lactancia.

Crecimiento.

Sindrome nefrotico.

Recuperacion de situaciones de desnutricion.
Ejercicio intenso como ocurre en los culturistas.

SAIEE

120. Sefiale cual de los siguientes hechos NO esta pre-
sente en el sindrome de la neoplasia endocrina mal-
tiple familiar tipo I (MEN-1):

1. Hiperplasia paratiroidea de las cuatro glandulas.

2. Diatesis ulcerogénica por hipergastrinemia.

3. Tumores pancreaticos productores de polipéptido
intestinal vasoactivo (VIP).

4. Carcinoma medular tiroideo.

5. Adenomas suprarrenales.

121. Un paciente de 37 afios ha sido sometido a una
tiroidectomia total por un tumor maligno tiroideo
multifocal, productor de calcitonina. ¢Qué investi-
gacion genética puede detectar la afeccion en sus
familiares?:

=

Expresion excesiva del oncogén HER-2/neu (c-erb
B2).

Mutacion en el protooncogén RET.

Amplificacién del protooncogén N-myc.

Mutacion en el gen BRCA-1.

Mutacion en el gen p53.

a0

122. Mujer de 52 afios que padece crisis renoureterales
de repeticidn. En el estudio de la causa se detecta
hipercalcemia y niveles plasmaticos de hormona pa-
ratiroidea molécula intacta elevados. Con vistas al
tratamiento quirdrgico de dicha causa, ¢qué mé-
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todo de localizacion de la lesién es obligado realizar
preoperatoriamente?:

Arteriografia selectiva.
Resonancia magnética nuclear.
Ninguno.

Ecografia

Gammagrafia.

SAES S

123. La determinacion de tiroglobulina sérica tiene su
mayor utilidad en el seguimiento de pacientes:

1. Tratados con tiroidectomia total por cancer dife-
renciado de tiroides.

2. Tratados con hemitiroidectomia por cancer dife-
renciado de tiroides.

3. Tratados con tiroidectomia total por cancer ana-
plastico de tiroides.

4. Con tiroiditis de Riedel.

5. Con hipertiroidismo tratados con yodo radiactivo.

124. Si un hombre obeso de 50 afios presenta valores
repetidos de glucemia en ayunas entre 110-125
mg/dl. ¢cual es, entre las siguientes, la actitud mas

correcta?:

1. Establecer el diagndstico de Diabetes Mellitus e
iniciar tratamiento dietético.

2. Realizar curva de glucemia con sobrecarga oral
para precisar el diagnostico.

3. Recomendar bajar peso sin hacer mas averiguacio-
nes.

4, Comenzar tratamiento con dosis bajas de Metfor-
mina.

5. Comenzar tratamiento con sufonilureas en una sola

dosis matutina.

125. ;Cual de los siguientes farmacos esta CONTRA-
INDICADO durante el embarazo de la mujer diabé-
tica?:

Derivado de hierro por via oral.
Insulina de acci6n rapida.
Insulina de accion intermedia.
Insulina de accion ultralenta.
Sulfonilureas.

SAREI A

126. Ante un diabético tipo | (Insulin-Dependiente) que
empieza a presentar valores elevados y repetidos de
microalbuminuria (por encima de 30 microgra-
mos/minuto 0 mg/24 horas). ¢Cual de las siguientes
actitudes NO es correcta?:

1. Mejorar significativamente su control metabdlico.

2. Si es hipertenso controlar més exigentemente sus
cifras tensionales.

3. Afadir a su tratamiento habitual dosis bajas de
corticoides, por ejemplo Prednisona 5 mg/dia.

4, Valorar periodicamente su funcidn renal: creatina y
aclaramiento de creatinina.

5. Afadir a su tratamiento habitual, aunque sea



nomotenso, farmacos inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina, por ejemplo Captopril.

127. ¢ Cuél de los siguientes datos analiticos de la sangre
es caracteristico tanto de la insuficiencia adrenal
aguda de origen adrenal como de la insuficiencia
adrenal aguda de origen hipolalamo-hipofisario?

Elevacion de la ACTH.
Hipopotasemia.
Hiperglucemia.
Hiponatremia.

Descenso de la aldosterona.

SAIEIE

128. En hipertensos son sospecha clinica de feocromoci-
toma, ¢cudl de los siguientes grupos de hipotensores
esta CONTRAINDICADO en el tratamiento inicial
del paciente?:

Antagonistas del calcio.

Betabloqueantes.

Diuréticos.

Alfabloqueantes.

Inhibidores del enzima conversor de la angiotensi-
na (IECA).

AR

129. Una paciente con aspecto cushingoide presenta
niveles minimos, indetectables, de adrenocortico-
tropina (ACTH), cortisolemia y cortisol libre urina-
rio elevados, sin descenso de éstos ultimos tras la
administracion de 0’5 mg/6 h ni de 2 mg/6h de
dexametasona. Entre los siguientes, ¢cual es el dia-
gnostico més probable?:

Adenoma hipofisario secretor de ACTH.

Bloqueo adrenal congénito.

Adenoma adrenal.

Tumor secretor de hormona liberadora de cortico-
tropina (CRH).

Secreccion ectdpica de ACTH.

S\

5.

130. Un hombre de 45 afios, previamente sano, es diag-
nosticado de neumonia del l6bulo inferior derecho.
A la exploracién fisica el paciente esta consciente y
orientado, TA 120/80 en supino que sube a 130/90
tras la bipedestacién. Buen estado de hidratacién.
Diuresis de 24 horas: 1 litro, con balance negativo.
Presenta la siguiente analitica sanguinea: Hemoglo-
bina 12 g/dl. Creatinina 0,6 mg/dl. Calcio 8,5 mg/dl.
Acido Urico 2,2 mg/dl. Sodio 127 mEqg/l. Potasio 3,4
mEg/l. Proteinas totales 5,8 g/dl. La actitud a seguir
ante la hiponatremia de este paciente es:

Restriccion hidrica.

Tratamiento con furosemida.
Tratamiento nutricional intensivo.
Solucién salina hiperténica intravenosa.
Ingesta de abundante agua.

AR
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131. Un hombre de 40 afios refiere astenia e impotencia
coeundi. En la analitica, presenta una prolactina
sanguinea en niveles diez veces por encima de los
limites normales superiores. En la resonancia mag-
nética se evidencia un tumor hipofisario. Los niveles
de LH, FSH y testosterona mas probables seran:

1. Niveles elevados de LH y FSH, niveles bajos de
testosterona.

2. Niveles bajos de LH, FSH y testosterona.

3. Niveles bajos de LH y FSH, normales de testoste-
rona.

4, Niveles elevados de LH, FSH y testosterona.

5. Niveles elevados de LH y bajos de FSH vy testoste-

rona.

132. Son sugestivos de estenosis de la arteria renal los
siguientes hallazgos en un sujeto joven, EXCEPTO:

1. Alcalosis metabélica.

2. Hiperpotasemia.

3. Presencia de sintomas de insuficiencia vascular en
otros 6rganos.

4, Soplos abdominales.

5. Cuadros de tetania.

133. ;Cudl es la glomerulonefritis que con mayor fre-
cuencia se asocia a la existencia de reflujo vesico-
ureteral?:

Nefropatia IgA.

Glomerulonefritis Membranosa.
Glomerulonefritis Membrano-Proliferativa
Hialinosis segmentaria y focal.
Enfermedad por lesiones minimas.

g e

134. Paciente de 45 afios que acude a la urgencia del
hospital por dolor en fosa lumbar derecha irradiado
a genitales, de caracter cdlico, de dos dias de evolu-
cion. Posteriormente desarroll6 fiebre alta con esca-
lofrios, detectdndose en el examen de la sangre una
leucocitosis de 20.000 por mm?®, con desviacion a la
izquierda, y en el sedimento de la orina, microhema-
turia, piuria y bacteriuria, ¢qué exploracién com-
plementaria, de entre las siguientes, seria la mas
adecuada como primera opcion, en este caso?:

Ecografia abdominal.
Urologia retrograda.
Tomografia renal.
TAC abdominal.
Renograma isotopico.

SAIEIE

135. De entre los siguientes farmacos ¢cudl es el que
produce hiponatremia con mas frecuencia?:

1. Furosemida.
2. Digital.
3. Prednisona.



4,
5.

Penicilina.
Tiazidas.

136. Paciente de 65 afios, diagnosticada de insuficiencia
cardiaca, que sigue tratamiento habitual con In-
hibidores de la Enzima Convertidora de la Angio-
tensina (IECAS), Espironolactona y Furosemida.
En una analitica de rutina presenta unas cifras de
potasio sérico de 5,8 mEQ/L, ¢qué variaciones debe-
remos realizar en su tratamiento?:

Elevar las dosis de Furosemida.

Afiadir resinas de intercambio i6nico.
Afadir Digitalicos.

Suspender los IECAS vy la Espironolactona.
Suspender la Espironolactona.

agrLONE

137. Hombre de 75 afios que acude al Hospital por oli-
guria de varios dias de evolucion y dolor en hipo-
gastrio, donde se palpa una masa. En el examen de
la sangre se detecta una creatinina de 3 mg/dL y un
potasio de 5,8 mEg/L. ,Qué maniobra, de entre las
siguientes, considera la méas recomendable en este
caso?:

Hemodidlisis.
Sondaje urinario.
Urografia intravenosa.
TAC abdominal.
Cistoscopia.

aorwdE

138. La asociacion de Insuficiencia Renal Aguda, fiebre,
artralgias, exantema y eosinofilia sugiere preferen-
temente:

Granulomatosis alérgica (Churg Strauss)
Nefritis intersticial aguda.

Angeitis leucocitoclastica.
Granulomatosis de Wegener.

Necrosis tubular alérgica.

SAESR

139. Un nifio de 6 afios presenta edema generalizado y
proteinuria de 8 gramos al dia, sin hematuria, hi-
pertension ni disminucién de la funcién renal. La
actitud mas adecuada en este caso seria:

Confirmar la existencia de proteinuria.
Precisar la selectividad de la proteinuria.
Realizar biopsia renal.

Estudiar a fondo su estado inmunoldgico.
Administrar esteroides.

SAES

140. La enfermedad renal denominada Glomerulonefri-
tis membranosa (GNM) cursa habitualmente con un
Sindrome Nefrético (SN) de larga evolucién. Se han
descrito diferentes causas etiolégicas inductoras de
GNM vy se acepta que de poder controlar la causa o
eliminar el agente, la enfermedad renal podria re-
mitir. De las abajo enumeradas, todas, EXCEPTO
UNA, pueden ser inductoras de Glomerulonefritis
Membranosa. Sefialela:
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Virus B de la hepatitis.

Tumores sélidos del colon.

Dermatitis herpetiforme.

Picaduras por determinados insectos (abejas, avis-
pas)

Administracion prolongada de Penicilamina.

POpPE

5.

141. Una paciente de 35 afios de edad con aspiracion
nasogastrica por estenosis pilorica presenta un po-
tasio sérico de 2 mEqg/L (valores normales 3.5-5
mEQg/L) al tercer dia de su ingreso. Sefale cual de
estas afirmaciones es la correcta en este contexto:

1. La causa mas importante de la hipopotasemia es
por la aspiracion nasogastrica.

2. Las pérdidas renales de potasio son minimas como
mecanismo compensatorio renal ante las pérdidas
digestivas.

3. Se requeriria la administracion de volumen y cloru-
ro sédico para su correccion.

4, Rara vez se acompafia de alcalosis metabdlica.

5. La estenosis pil6rica es una causa muy rara de

hipopotasemia, por lo que habria que buscar otras
causas.

142. ;Qué marcador o conjunto de marcadores, entre
los siguientes, es de utilidad clinica en el manejo del
cancer testicular?:

1. Antigeno carcino-embrionario y alfa fetoproteina.

2. Gonadotropina corionica (subunidad Beta).

3. Antigeno especifico prostatico y antigeno carcino-
embrionario.

4. Alfa-fetoproteina y carnitina.

5. Alfa-fetoproteina y PSA.

143. ¢ Cual es el mejor método de estadificacion local en
el cancer vesical?:

Ecografia.

Scanner.

Resonancia Magnética Nuclear.
Reseccion trasuretral.
Palpacién bimanual.

g e

144. Un hombre de 71 afios presenta un cuadro consti-
tuido por polaquiuria, tenesmo vesical y dolor su-
prapubico de repeticion, que no cede con tratamien-
to antibidtico. La analitica de orina s6lo muestra
una hematuria macroscopica con pequefios coagu-
los. ¢En qué proceso etiolégico pensaria en primer
lugar?:

Cistitis por E. Coli.

Carcinoma de células transicionales.
Cistitis intersticial.

Cistitis gonocécica.
Esquistosomiasis.

agrONME



145. Una paciente de 52 afios consulta por una historia
de varios meses de evolucion de sindrome irritativo
vesical y dolor suprapubico. La exploracion fisica
no revela datos de interés, los cultivos de orina son
repetidamente negativos, asi como las citologias
urinarias. En la exploracion cistoscopica se objeti-
van petequias submucosas a la distensién vesical y
las biopsias han sido inflamatorias. ¢Cual es el dia-
gnostico de presuncion?:

Carcinoma in situ.

Litiasis yuxtameatal.
Carcinoma infiltrante.
Infeccion por Ureaplasma.
Cistitis intersticial.

SAREI A o

146. Las ampollas del pénfigo vulgar se caracterizan
por:

Aparecer sobre piel aparentemente sana.
Transformarse rapidamente en Ulceras profundas.
Ser tensas y resistentes a la rotura.

Ser intersamente prutiginosas.

Su contenido hemorragico.

SARE I

147. La isotretinoina es un farmaco que se emplea por
via oral para tratar el acné en algunos pacientes.
¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA?:

1. Puede elevar los niveles séricos de colesterol y
triglicéridos.

2. Produce casi siempre una importante sequedad de
piel y mucosa.

3. Es teratdgeno y por ello es obligatorio que las
mujeres que lo tomen realicen una anticoncepcion
durante al menos 2 afios después de finalizado el
tratamiento.

4, Puede alterar el proceso de cicatrizacion de las
heridas y facilitar la aparicién de queloides.

5. Se han dado casos de hipertension endocraneal

asociados a esta medicacion.

148. Un nombre de 65 afios presenta un herpes zoster en
la cara. ;Cuando debe pedirse consulta con un of-
talmélogo?:

Presenta lesiones en la punta y lado de la nariz.

El nervio facial y el auditivo estan afectados.

Los nervios supraorbitales estan afectados.

El paciente presenta un sindrome de Ramsay-Hunt.
La rama maxilar del 5° nervio esta afectada.

AR

149. ;Cudl de las siguientes manifestaciones cutaneas
suele acompafar a la atopia?:

Piel seca.
Congestién facial.
Onicodistrofia.
Perniosis.
Alopecia.

SAREI A
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150. En una paciente afecta de lupus eritematoso cuta-
neo subagudo, el tipo de autoanticuerpos circulantes
que encontraremos con mayor frecuencia sera:

Anti-Ribonucleoproteina:
Anti-Sm.

Anti-Ro.

Anti-histona.
Anti-centrémetro.

SAREI i o

151. Los siguientes factores pueden provocar un brote
de psoriasis, EXCEPTO:

Infecciones.

Factores hormonales.
Trauma.
Medicamentos.
Estrés.

SAREI A

152. El tratamiento de la retinopatia diabética se efectia
con:

Farmacos anticolinérgicos.
Fotocoagulacién con laser.
Inyeccidn de insulina subconjuntival.
Antiinflamatorios no esteroideos.
Léser excimer.

AR

153. ¢Cual de las siguientes afirmaciones realizadas
sobre un tipo concreto de migrafia es FALSA?:

1. La migrafia oftalmopléjica es tipica de nifios antes
de los 10 afios de edad.

2. La migrafia complicada se asocia caracteristica-
mente a uveitis e hipertension ocular.

3. El aura visual de la migrafia clasica tiene una pro-
gresion tipicamente centrifuga.

4. El Unico sintoma visual caracteristico de la migra-
fia comun es la fotofobia.

5. La migrafia complicada con afectacion visual pro-

duce secuelas campimétricas permanentes.

154. ;Cudl de los siguientes enunciados es INCO-
RRECTO en la hipermetropia?:

1. El ojo hipermétrope es tipicamente grande, no sélo
en su diametro anteroposterior sino en todos los
demas.

2. El ojo esta predispuesto al glaucoma de angulo
cerrado.

3. Es el error de refraccion en el que los rayos parale-
los de luz son llevados a un foco por detras de la
retina.

4. Se puede asociar estrabismo divergente.

5. En los grados extremos pueden aparecer aberra-

ciones del desarrollo, como colobomas o microf-
talmia.

155. La motilidad de los parpados depende de:



[11'y VII par craneal.
Il par craneal.

VI par craneal.

I11'y VI par craneal.
I1'y VI par craneal.

SAREI A

156. Sefiale qué forma de glaucoma, entre las siguientes,
es la mas frecuente en la practica clinica:

La secundaria a diabetes.

La primaria de angulo estrecho.
La congénita.

La primaria de angulo abierto.
La secundaria a cirugia.

SIS

157. Ante un cuadro de fotopsia persistente en el ojo
derecho localizada a la altura de la punta de la na-
riz y vision de puntos moviles en forma de lluvia, la
localizacién mas probable del desgarro retiniano se-
ra:

Temporal superior.
Nasal superior.

Nasal inferior.
Temporal inferior.

En cualquier cuadrante.

SR

158. La inclusion del epitelio queratinizante en el oido
medio es caracteristico de:

Otitis tuberculosa.
Perforacién timpanica.
Colesteatoma.

Otitis serosa.
Miringitis granulosa.

SR

159. Cuando hablamos de una Ranula nos referimos a:

Quiste sebaceo en la mucosa yugal.

Quiste perialveolar de los incisivos.

Quiste dermoide retroorbitario.

Quiste maligno glético.

Quiste de retencion por obliteracion de conductos
excretores sublinguales.

SAREI A

160. El Sindrome de Ransay Hunt se caracteriza por
paralisis facial que acompafia a:

Otitis media colesteatomatosa.
Paralisis yatrogénica.

Paralisis por traumatismo craneal.
Neurinoma del facial.

Herpes z0ster.

SIS

161. Las pruebas de Rinne negativo es propio de las
sorderas de:

Percepcion.
Transmision.
Tumores del acUstico.
Cofosis.

PodpPE
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5. Meniere.

162. Si durante una intervencion quirudrgica del tiroides
seccionamos el nervio recurrente derecho de un pa-
ciente, ¢cual serd, entre las siguientes la alteracion
clinica més probable?:

1. Disnea y posicion media de la cuerda vocal dere-
cha.

2. Disfonia y posicién paramediana de la cuerda
vocal derecha.

3. Voz bitonal y posicion intermedia de la cuerda
vocal izquierda.

4. Disnea intensa con posicion paramediana bilateral.

5. Posicion lateral o respiratoria de la cuerda ipsilate-

ral.
163. El fibroangioma nasofaringeo se caracteriza por:

Epistaxis en la pubertad masculina.
Epistaxis en la pubertad femenina.
Epistaxis en el adulto (30-40 afios).
Rinorrea en la edad juvenil del varén
Diplopia, anosmia e hipoacusia.

agrONE

164. ;Cudl de los siguientes sintomas se asocia a la so-
bredosis de opiaceos?:

Pupilas dilatadas.

Edema pulmonar.

Aumento de la temperatura corporal.
Rubor cutaneo.

Crisis comiciales.

grwneE

165. ¢(Cual de las siguientes medicaciones reduce el
aclaramiento renal y aumenta las concentraciones
de litio hasta niveles potencialmente peligrosos?:

Ibuprofeno.
Furosemida.
Tetraciclina.
Teofilina.
Carbamazepina.

agrwhE

166. ¢ Cual de los siguientes datos es una caracteristica
principal de la encefalopatia de Wernicke?:

Inicio agudo.

Asociacion a crisis comiciales alcohdlicas.
Asociacién a amnesia retrograda.
Tratamiento eficaz con 4cido félico.
Asociacion a alucinaciones visuales.

SR

167. Una mujer de 25 afios es enviada al psiquiatra por
un cirujano plastico, debido a que afirma constan-
temente que tiene hinchada una parte de la cara. El
cirujano no ha podido comprobar en ningln mo-
mento esta afirmacion. El diagnéstico mas probable
es de:



Simulacion.

Bulimia nerviosa.

Trastorno de conversion.
Trastorno de somatizacion.
Trastorno dismérfico corporal.

SAREIE

168. ;Cudles de los siguientes problemas psiquiatricos
ve aumentada su frecuencia con la edad?:

Depresion.

Trastornos psicoticos.

Trastornos fobicos.

Suicidio.

Trastorno de ansiedad generalizada.

A

169. Los criterios diagndsticos para el trastorno por
estrés postraumatico incluyen todos los siguientes
EXCEPTO:

La re-experimentacion del episodio.
El aumento del grado de alerta.

La evitacion de estimulos.

El estado de animo deprimido.
Restriccion de la vida afectiva.

agrONE

170. Atendemos a una chica de 16 afios que nos cuenta
que lleva un tiempo con menos apetito y durmiendo
menos ya que le cuesta poder dormirse. Es una bue-
na estudiante, pero en la Gltima evaluacion le han
quedado cuatro asignaturas y le cuesta concentrarse
en los estudios. Los dos Ultimos fines de semana no
ha salido con sus amigas porque no le apetecia y se
siente irritada con su familia, aunque no entiende
porqué. Tiene dolores de cabeza y a veces le viene la
idea de la muerte a la imaginacion aunque piensa
que no lo haria por sus sentimientos religiosos.
Nunca le habia sucedido algo parecido. El diagnos-
tico seria:

Trastorno depresivo mayor.
Trastorno ciclotimico.
Trastorno distimico.
Anorexia.

Episodio depresivo mayor.

aorwdE

171. ;Qué grupo de Psicofarmacos estarian CONTRA-
INDICADOS en el tratamiento de un Trastorno por
Déficit de Atencion?:

Antidepresivos.
Barbitdricos.
Anticonvulsivantes.
Estimulantes.
Antipsicoticos.

agrONME

172. En el trastorno paranoide de la personalidad es
FALSO que:

1. Exista un exceso de suspicacia.
2. Se tengan ideas delirantes de perjuicio.
3. Se tienda a ser rencoroso.
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5.

Se confie poco en los demas.
Se sospeche de la fidelidad de la pareja.

173. Consultan unos padres porque su hijo, de cinco
afios, lleva varias noches despertandose agitado co-
mo si hubiera sofiado algo que le angustia. Cuando
acuden a su lado por la noche, el nifio les mira y di-
ce palabras que no tienen ningun significado. Al ca-
bo de un rato vuelve a dormirse y por la mafiana no
recuerda nada de lo ocurrido. El diagnostico seria:

Pesadillas.
Terrores nocturnos.
Foco Epilpético.
Disomnia.
Sonambulismo.

SAE

174. Acude a su centro una mujer primigesta de 35 afios
por sensacion de dinamica regular. Se trata de una
gestacion gemelar, monocorial, biamniética en la
semana 36 + 4 cuyo curso ha sido normal; la explo-
racion revela un cérvix borrado, con 5 cm de dita-
cién, blando y centrado; primer gemelo en presen-
tacion cefalica, segundo en transversa, bolsa integra
y amniocopia negativa. ¢Cudl es la actitud correcta
de cara al parto?:

1. Realizar una cesarea urgente, ya que se trata de una
gestacién biamniotica.

2. Dejar evolucionar el parto por via vaginal.

3. Dejar evolucionar el parto vaginal del primer ge-
melo y realizar una cesarea no electiva del segun-
do.

4. Iniciar la administracién de tocoliticos, puesto que
se trata de una gestacion de 36 semanas y es previ-
sible que los fetos sean muy inmaduros.

5. Realizar una cesarea urgente puesto que el segundo

gemelo esta en transversa.

175. Cuando se administra Sulfato de Magnesio para el
tratamiento de la preecampsia-eclampsia y apare-
cen signos de sobredosificacion ¢qué antidoto se de-
be emplear?:

Carbonato sodico.
Sulfato ferroso.
Nitroprusiato.
Simpaticomiméticos.
Gluconato calcico.

agrONE

176. Desde 1960 se observa una preocupante elevacion
de la tasa de cesareas. Este incremento se asocia en-
tre otras, pero de forma preferente a una de las in-
dicaciones expuestas a continuacion:

Placenta Previa.

Prolapso de cordén.
Cesarea anterior (Iterativa).
Embarazo gemelar.

Fiebre intraparto.

SAES



177. Tercigesta de 38 afios, con partos anteriores
normales. Gestante de 36 semanas, ha comenzado
con sangrado de color rojo brillante, escaso e
indoloro. ¢Cual de los siguientes métodos es el mas
eficaz para confirmar o descartar la sospecha de
placenta previa?:

Placentografia indirecta con repleccién vesical.
Amniografia.

Gammagrafia isotépica.

Angiografia.

Ecografia transabdominal o transvaginal.

SAES

178. En relacion con el riesgo de muerte fetal, uno de los
siguientes es un signo ominoso en el estudio median-
te Doppler, sefidlelo:

Flujo diastolico invertido en la arteria umbilical.
Redistribuccion cerebral.

Flujo diastolico creciente en la aorta abdominal.
Escotadura postsitdlica en las venas arcuatas.
Curva trifasica en la cava inferior.

S

179. Entre las siguientes, ¢qué medida es la mas fiable
para calcular la edad gestacional durante el primer
trimestre?:

Longitud craneocaudal.
Longitud del fémur.

El didmetro biparietal.

El area ceféalica.

La circunferencia abdominal.

SAESR

180. Son factores de riesgo de cancer de mama todos los
siguientes, EXCEPTO:

Historia familiar de cancer de mama.

Tabaquismo.

Radiaciones ionizantes.

Manopausia tardia.

Nuliparidad o primer parto después de los 35 afios.

agrONE

181. En una paciente sometida a conizacion por sospe-
cha de neoplasia intraepitelial cervical escamosa de
alto grado (CIN I11), la Anatomia Patoldgica nos in-
forma de zonas de invasion del estroma con una
profundidad de 6 mm. (Coémo denominariamos a
este caso?:

Carcinoma in situ.

Estadio lal de carcinoma de cuello.
Estadio la2 de carcinoma de cuello.
Estadio Ib de carcinoma de cuello.
Estadio Il de carcinoma de cuello.

aorwdE

182. ¢ En cudl de las siguientes circunstancias NO existe
riesgo aumentado para utilizar contraceptivos ora-

les?:
1. Paciente fumadora de mas de 35 afios.
2. Antecedentes de Hepatitis A.
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3. Antecedentes de Trombosis venosa profunda.
4. Antecedentes de Colostasis intrahepatica.
5. Hipertension arterial.

183. Paciente nuligesta de 23 afios diagnosticada de
tumoracidn ovarica ecograficamente sospechosa de
malignidad. Se informa de la posibilidad de realizar
cirugia conservadora en caso de cumplirse ciertos
requisitos indispensables. ¢Cual de los siguientes
supuestos desaconsejaria dicha actitud quirdrgica?:

Ca. Epitelial infiltrante bien diferenciado.

Biopsia de Epiplon negativa.

Tumor encapsulado.

Valores de Ca. 125 superiores a 35 U en estudio
preoperatorio.

Ascitis.

POdPE

5.

184. Los Koilocitos son células patognomonicas de in-
feccion por:

Virus herpes simple 1.
Virus herpes simple 2.
Papiloma virus humano.
Chlamydia Trachomatis.
Gonococia.

S

185. La forma maés frecuente de hiperplasia suprarre-
nal congénita es la deficiencia de:

17-hidroxilasa.
21-hidroxilasa.
11-hidroxilasa.
3-beta-hidroxiesteroide.
17-20 desmolasa.

agrwdE

186. El agente mas frecuente de sepsis de comienzo
precoz en el recién nacido es:

Virus Herpes Simple.
Estreptococo del grupo B.
Céndida albicans.
Estafilococus aureus.
Hemophilus influenzae.

AR

187. Un nifio de 7 meses presenta fiebre alta desde tres
dias antes, acompafiada de hiperemia faringea. La
fiebre cede al cuarto dia de la enfermedad, momen-
to en que aparece un exantema mobiliforme, que
desaparece en un plazo de 3 dias. El diagnéstico mas
probable es:

Sarampion.

Rubeola.

Reaccion medicamentosa a antitérmicos.
Infeccion por enterovirus.

Infeccion por herpes virus humano 6.

S

188. Un médico, que no dispone de tablas de crecimiento
y desarrollo, necesita valorar el peso de un nifio



de 3 afos. (Qué formula entre las siguientes, deberia
utilizar para calcular el peso medio de un nifioc normal
de esa edad?:

1. Edad en afos x 8
2
2. Edad en afios x 80
2
3. (Edad en afios x 2)+8
4, Edad en meses x 10
2

5. (Edad en afios x 5)+17.

189. ¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones es verdadera
en relacion con la apendicitis aguda en el nifio?:

1. Suele comenzar con dolor en fosa iliaca derecha.

2. La ausencia de fiebre y la existencia de menos de
10000 leucocitos hacen bastante improbable el
diagnostico de apendicitis aguda.

3. El enema opaco es una exploracién de gran ayuda
para establecer el diagndstico en el nifio.

4. En el lactante la perforacidn intestinal es muy rara.

5. La ecografia abdominal diagnostica el 100% de los

casos de apendicitis aguda.

190. Sefiale cudl de los siguientes NO es factor de riesgo
para contraer una nasofaringitis o catarro comun:

Asistencia a guarderia.

Aspiracion pasiva del humo del tabaco.
Bajo nivel econdémico familiar.
Exposicion a baja temperatura ambiental.
Meses de otofio e invierno.

SAIEIE

191. En los nifios que asisten a guarderias han sido co-
municados contagios de las siguientes enfermedades
infecciosas, EXCEPTO de:

Otitis media aguda.

Hepatitis A.

Infeccién por VIH.

Varicela.

Gingivoestomatitis herpética.

agrONE

192. ;Qué vacuna desaconsejaria en un nifio en situa-
cién de inmunodeficiencia clinica significativa?:

DTP (Difteria, Tétanos, Tosferina).

Hepatitis B.

Haemophilus Influenzae B

Triple virica (Sarampién, Rubeola, Parotiditis).
Meningococo A + C.

agrONPE

193. Sefiale cudl de los siguientes agentes patégenos es el
principal causante de otitis media aguda en el nifio:

Haemophilus Influenzae no tipable.
Pseudomona aeruginosa.
Mycoplasma pneumoniae.
Streptococcus pneumoniae.
Moraxella catarrhalis.

SR

194. Un nifio capaz de correr, subir escaleras solo sin
alternar los pies, hacer una torre de seis cubos y
elaborar frases de tres palabras, presenta un desa-
rrollo psicomotor propio de la siguiente edad:

15 meses.
18 meses.
24 meses.
36 meses.
48 meses.

SAREIE A

195. ¢En cual de las siguientes enfermedades metaboli-
cas NO hay hiperamoniemia?:

Acidemia propionica.

Déficit de Ornitin Transcarbamilasa.
Hiperglicinemia no cetdsica.
Fenilcetonuria.

Sindrome de Reye.

SAIEI

196. La enfermedad de Hirschsprung o Megacolon
Congénito:

1. Puede estar asociada a una mutacion del protoogen
RET del cromosoma 10, con una penetrancia in-
completa en la mayoria de los casos.

2. Se asocia a una ausencia de células ganglionares en
el plexo de Meissner y de Auerbach del intestino.

3. Se asocia a una ausencia de fibras colinérgicas y
adrenérgicas en el segmento intestinal del afectado.

4. No se asocia a un retraso en la emision del meco-
nio en el periodo neonatal.

5. Se asocia en el 70% de los casos, con malforma-

ciones cardiacas.

197. La ecografia prenatal realizada a una mujer ges-
tante de 29 semanas, muestra a un feto con una ec-
tasia pieloureteral izquierda importante:

1. Debe de provocarse el parto urgentemente para el
tratamiento precoz de una malformacidn del tracto
urinario.

2. Debe realizarse una puncion percutanea del rifién

fetal afectado, para colocar un catéter que facilite
el drenaje urinario nefroamniotico.

3. Debe de mantenerse la gestacion a término y reali-
zar un tratamiento quirdrgico sobre el rifién iz-
quierdo, en las primeras 24 horas de vida.

4, Debe de mantenerse la gestacion a término y reali-
zar al nacimiento, una ecografia abdominal, una
urografia intravenosa y una uretrocistografia mic-
cional, para el diagnéstico diferencial de la anoma-
lia.



5. El tratamiento prenatal de eleccion, es la antibiote- 2. La respuesta secundaria se desencadena de una
rapia profilactica a la gestante, para evitar la infec- manera mas rapida que la respuesta primaria.
cién urinaria del sistema pieloureteral izquierdo 3. La tirosin fosfatasa CD45, que regula la activacion
fetal. celular se expresa en la superficie de las células T

memoria en su version CD45RA.

198. La hernia inguinal del recién nacido: 4. En la respuesta secundaria se produce un mayor

ndmero de linfocitos y las células B producen

1. Se debe a una debilidad de la pared posterior del mayores niveles de anticuerpos con una mayor
conducto inguinal. afinidad por el antigeno.

2. Es més frecuente en el sexo femenino. 5. El concepto de vacunacion se basa en la genera-

3. Se debe a un déficit transitorio de la secreccion de cién de células memoria por exposicién a antige-
Gonadotrofinas entre la 10% y 122 semana de gesta- nos atemperados en su patogenicidad.
cion.

4, Se produce por la persistencia del conducto perito- 203. En relacion a la respuesta inmune, sefiale cual es la
neo vaginal (Processus vaginalis) durante la vida respuesta verdadera:
postnatal.

5. Se asocia a un anormal desarrollo del Gubernacu- 1. Los antigenos que de manera mas frecuente desen-
lum Testis. cadenan una respuesta inmune son los timo-

independientes, y entre ellos los polisacaridos de

199. Sefialar la afirmacion FALSA con respecto a Le- las paredes bacterianas.

gionella: 2. Un antigeno puede ser procesado por las células
dendriticas y por los linfocitos B, y ser presentado

1. Su habitat natural es el agua. a los linfocitos T CD4 en el contexto de moléculas

2. Es un cocobacilo Gram negativo nutricionalmente del complejo mayor de histocompatibilidad de
exigente y anaerobio. clase I.

3. El diagndstico de legionelosis puede establecerse 3. Un antigeno puede ser procesado por los macroéfa-
mediante la deteccion de antigeno de Legionella en gos y presentado a los linfocitos T CD8 en el con-
orina. texto de moléculas del complejo mayor de histo-

4. Son activos frente a esta bacteria los macrélidos y compatibilidad de clase I1.
algunas quinolonas. 4. Los polisacaridos son unidos por los receptores del

5. Para erradicarla del agua se recomiendan medidas linfocito B, internalizados y procesados por el
de hipercalentamiento e hipercloracion. linfocito B, y presentados en la superficie del lin-

focito B en el contexto de moléculas del complejo

200. Cual de los microorganismos siguientes no produce mayor de histocompatibilidad de clase II.

enteritis por mecanismo invasor: 5. El linfocito T CD4 reconoce antigenos en el con-

texto de moléculas del complejo mayor de histo-
compatibilidad de clase Il y, como resultado, ex-
presa moléculas coestimuladoras como CD154
(CD40 ligando).

Shigella Dysenteriae.
Campylobacter Jejuni.
Escherichia Coli enteroinvasor.
Bacillus Cereus.

Esntamoeba Histolytica.

agrONE

204. Indique cual de las siguientes afirmaciones es IN-
CORRECTA, en relacién con las inmunoglobulinas:
201. Cual de los siguientes microorganismos no produce

sindrome monocucleosico: 1. Estan formadas por dos cadenas ligeras idénticas y
dos cadenas pesadas idénticas.
1. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 2. Disponen de dominios variables e hipervariables
2. Toxoplasma Gondii. para ligar el antigeno.
3. Virus de Epstein-Barr. 3. La zona constante de las cadenas ligeras define la
4, Listeria Monocytogenes. clase y subclase del anticuerpo.
5. Citomegalovirus. 4. La zona constante de las cadenas pesadas es capaz
de unirse al complemento.
202. Durante el primer encuentro con un antigeno se 5. Cada anticuerpo posee dos zonas de unién al anti-
produce una respuesta inmune llamada primaria, geno de idéntica especificidad.
mientras que en contactos sucesivos con el mismo
antigeno se produce una respuesta secundaria. Res- 205. ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones, relativas a la
pecto a este fenémeno se realizan a continuacion va- inmunidad innata, es INCORRECTA?:
rias afirmaciones de las que una es FALSA. Sefale-
la: 1. Son componentes de la misma el complemento, las
proteinas de fase aguda y las citocinas.
1. La respuesta primaria estd mediada por células 2. Su componente celular incluye células fagociticas,

nativas o virgenes y la respuesta secundaria, lo esta
por células memoria.
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células liberadoras de mediadores inflamatorios,
células natural Killer y linfocitos T.

3. Algunos de los tipos celulares implicados en la
respuesta innata actlan también como células pre-
sentadoras de antigeno.

4. La respuesta inmune innata se repite sin cambios
independientemente del nimero de veces que se
encuentre el antigeno.

5. Este tipo de respuesta aparece de manera temprana
en la evolucion de las especies.

206. Indique cual de los siguientes afluentes venosos NO
pertenece al sistema de la vena porta:

Vena mesentérica superior.
Vena gastroepiploica inferior.
Vena mesentérica inferior.
Vena hemorroidal inferior.
Vena esplénica.

S

207. Indique cudl de los siguientes elementos NO se sitla
en el mediastino posterior:

Aorta tordcica desecendente.
Vena 4cigos.

Nervios esplacnicos.

Vena cava superior.
Conducto toracico.

SIS

208. Indique la afirmacién FALSA con relacion al pedi-
culo hepatico:

1. El pediculo hepatico esta formado por la arteria
hepatica, vena porta, colédoco y nervios hepaticos.

2. La vena porta asciende entre las hojas del epiplon
gastrohepatico.

3. La arteria hepatica propia y sus ramas siguen un
curso variable en el hilio hepatico.

4. Los nervios hepaticos procedentes del plexo hepa-
tico penetran en el higado por el hilio acompando
los vasos.

5. El colédoco se sitia entre las hojas del epiplon

gastrocolico en su trayecto hacia el duodeno.

209. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre la
topografia encefalica NO es correcta:

1. La capsula extrema se sitda entre el claustrum o
antemuro y la corteza del 16bulo de la insula.

2. El ndcleo talamo Optico se sitla lateralmente o
externo al ntcleo caudado.

3. La capsula externa se sitla por fuera del nicleo
putamen.

4. El talamo 6ptico forma parte del suelo del ventri-
culo lateral.

5. La capsula interna se sitda entre los ndcleos cauda-

doy lenticular.

210. Sefiale la afirmacién FALSA con relacién a la vas-
cularizacién cardiaca:

1. El borde agudo del corazén esta vascularizado por
la arteria coronaria derecha.

2. La arteria interventricular anterior o descendente
anterior es rama de la arteria coronaria derecha.

3. Las arterias coronarias son ramas de la aorta tora-
cica ascendente.

4. El tabique interventricular o septo esta irrigado por
las arterias coronarias derecha e izquierda.

5. La arteria cincufleja auricular es rama de la coro-

noaria izquierda.

211. La secrecion del &cido en la célula parietal gastrica
se lleva a cabo por una ATPasa especifica que inter-
cambia hidrogeniones (H") del citosol por:

CrI

HCO;
AMPciclico.
Na*

K+

SR

212. ;Cuadl de los siguientes factores contribuye a que
durante una isquemia coronaria grave se produzca
vasoconstriccion?:

1. Aumento de K* extravascular.

2. Liberacién de adenosina.

3. Produccion de radical superdxido por la xantina
oxidasa.

4, Liberacién de 6xido nitrico.

5. Produccién de postaciclina.

213. ¢ Cual de los siguientes NO se considera un criterio
de identificacion de una sustancia como neuro-
transmisor?:

1. La neurona presinaptica debe contener los meca-
nismos bioquimicos necesarios para su sintesis.

2. Es necesario identificar el RNA mensajero especi-
fico para dicha sustancia en la neurona presinapti-
ca.

3. Debe existir un mecanismo bioquimico capaz de
finalizar la accion de la sustancia.

4, La estimulacién del terminal presinaptico debe
liberar la sustancia.

5. Aplicada en concentraciones fisioldgicas, debe

reproducir sus efectos en la neurona postsinaptica.

214. En el cerebro, las principales agrupaciones de
cuerpos celulares que contienen serotonina estan si-
tuados en una de las siguientes zonas:

1. Nucleos arcuatos y periventriculares del hipotala-
mo.

Ncleo de la banda diagonal de Broca.

Sustancia negra del mesencéfalo.

Superficie de la corteza cerebelosa.

Nucleos del rafe del tronco encefalico.

agbrwn

215. ¢{Qué tipo de proteina se deposita en la amiloidosis
asociada a hemodidlisis?:



AA.

AL.

3, microglobulina.
Transtiretina mutada.
Transtiretina normal.

gk e

216. ¢Cual de los tipos histolégicos de cancer de mama
presenta las siguientes caracteristicas: Buena deli-
mitacion, grupos celulares sincitiales, células gran-
des con macronucléolo, abundantes mitosis y mode-
rado a denso infitrado inflamatorio linfoplasmaci-
tario cicundante?:

Carcinoma ductal convencional.
Carcinoma lobulillar “in situ”.
Carcinoma mucinoso.
Carcinoma medular.

Carcinoma inflamatorio.

SAES

217. Mujer de 25 afios con adenopatias cervicales y
dediastinicas. Se obtiene una biopsia de una de las
adenopatias cervicales. La descripcion histopatol6-
gica de la muestra fijada en formol e incluida en pa-
rafina, refiere la alteracién de la arquitectura gan-
glionar por la presencia de una fibrosis birrefrigen-
te con luz polarizada, que forma nddulos y con célu-
las que presentan un espacio claro circundante con
nacleos grandes junto a algunas células grandes de
nucleo bilobulado y nucléolos eosinofilos en espejo.
El resto corresponde a una poblacion linfoide reac-
tiva con eosindfilos. Dicha descripcion corresponde
a:

Linfoma no Hodgkin de alto grado.

Linfoma no Hodgkin de bajo grado.

Sarcoidosis.

Enfermedad de Hodgkin predominio linfocitico
forma nodular.

Enfermedad de Hodgkin tipo esclerosis nodular.

PodpPE

5.

218. El hallazgo morfoldgico que permite establecer con
certeza el diagndstico histolégico de hepatitis créni-
ca es:

Aparicion de plasmaticas en el infiltrado.
Presencia de foliculos linfoides.

Pérdida de conductos biliares.

Fibrosis portal.

Colestasis periportal.

SAER

219. La substitucién de una célula epitelial adulta, por
otra célula adulta, de un tipo diferente, es frecuen-
temente el fenémeno inicial en el desarrollo de un
carcinoma. A este proceso de le denomina:

Metaplasia.
Anaplasia.
Displasia.
Distrofia
Hipertrofia.

agrONE
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220. Indique cual de las siguientes lesiones pigmentarias,
constituye con mayor frecuencia un precursor po-
tencial del melanoma cutaneo.

Nevus congénito.

Nevus azul.

Nevus de células fusiformes y epitelioides.

Halo-nevus.

Nevus displasico.

SAE

221. Cual de los siguientes farmacos inmunosupresores
utilizados en el trasplante renal para prevenir el re-
chazo es nefrotdxico:

Azatioprina.

Micofenolato Mofetil.
Glucocorticoides.
Anticuerpos Antilinfocitos T.
Ciclosporina.

AR

222. ;Cuadl de los siguientes farmacos utilizables en el
tratamiento de la Ulcera péptica, debe administrarse
con precaucién, por su potencial abortivo en las mu-
jeres fértiles?:

Hidroxido de Aluminio.
Ranitidina.

Trisilicato de Magnesio.
Misoprostol.
Omeprazol.

aorwdE

223. Una mujer que esta tomando anticonceptivos orales
comienza un tratamiento con rifampicina que dura-
ra algunos meses. ¢De entre las siguientes conside-
raciones cual le parece adecuada?:

Que suspenda los anticonceptivos orales porque
aumentan los niveles de rifampicina favoreciendo
su toxicidad.

Que tome precauciones adicionales para evitar un
embarazo ya que la rifampicina disminuye el efecto
de los anticonceptivos al aumentar su metabolismo.
Que tome precauciones adicionales para evitar un
embarazo ya que la rifampicina disminuye el efecto
de los anticonceptivos al reducir su absorcion.

Que la rifampicina aumenta la toxicidad de los
anticonceptivos orales y por tanto tiene ahora un
riesgo aumentado de enfermedad tromboembdlica.

Que se debera administrar dosis de rifampicina
mayores de las habituales, ya que los anticoncepti-
vos reducen la concentracion de rifampicina.

224. ;Cudl de los siguientes cambios farmacocinéticos
tiene lugar en el paciente anciano?:

1. Disminucion del volumen de distribucion de los
farmacos liposolubles.
2. Disminucion de la biodisponibilidad de los farma-

cos con alta tasa de extraccion hepatica.



Disminucion de la uniéon de los farmacos a la al-
blmina.

Disminucién de la velocidad de las reacciones de
fase Il a nivel hepatico.

Aumento de la velocidad de absorcién de los far-
macos que se absorben en tramos iniciales de —
duodeno.

225.¢En que tipo de farmacos NO suele tener utilidad

=

clinica la determinacién de sus concentraciones sé-
ricas?:

Los que tienen un margen terapéutico estrecho.

En los que existe una buena relacién entre la con-
centracién plasmatica y el efecto.

En los que la relacion entre la dosis y la concentra-
cién sérica es predecible.

En aquellos con efectos téxicos iniciales dificiles
de evaluar.

En aquellos con efecto terapéutico dificil de medir
clinicamente.

226. ;Cudl de los siguientes medicamentos se elimina

mejor por hemodidlisis?:

La heparina no fraccionada que tiene un alto peso
molecular, se une extensamente a proteinas y tiene
un volumen de distribucion pequefio.

El diazapan que es liposoluble, se une ampliamente
a proteinas y se excreta en pequefia cantidad por
rifon.

El propranolol que tiene una alta unién a proteinas
plasmaticas, un elevado volumen de distribucién y
un peso molecular bajo.

La digoxina que se une poco a proteinas plasmati-
cas, tiene un elevado volumen de distribucién y se
excreta fundamentalmente via renal.

La amoxicilina que tiene una baja unién a protei-
nas plasmaticas, un volumen de distribucion pe-
quefio y se excreta fundamentalmente por el rifién.

227. La escalera analgésica de la Organizacién Mundial

de la Salud es un método para el ajuste racional de
la analgesia. De las siguientes afirmaciones sobre di-
cha escalera, sefiale la correcta:

Consta de varios escalones dependiendo de los
farmacos utilizados, con un maximo de seis esca-
lones.

Permite la utilizacion conjunta de opiaceos débiles
(codeina) y potentes (morfina) en dolores de inten-
sidad severa.

Si se administra conjuntamente ibuprofeno, dexa-
metasona y amitriptilina, se considera que se esta
utilizando el primer escal6n de la escalera analgé-
sica.

No se permite la utilizacién de farmacos adyuvan-
tes del dolor en el tercer escalon analgésico.

El quinto escaldn tiene como farmaco principal la
morfina, bien de accion rapida o retardada.
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228. Con respecto a los Sistemas de Informaciéon en
Salud Publica es FALSO que:

Los registros hospitalarios de céancer permiten
conocer la incidencia, la poblacién atendida un un
hospital y el nivel de efectividad de sus tratamien-
tos en términos de supervivencia.

ElI CMBD (conjunto minimo basico de datos) es
una fuente de datos individuales sobre la salud de
las personas generado por las actuaciones adminis-
trativas de los servicios sanitarios.

Las encuestas de salud son herramientas de la
medicidn del nivel de salud y de utilizacién de los
servicios sanitarios de una comunidad.

En Espafia se realiza el padron habitualmente aque-
llos afios que terminan en 1y en 6 y su acceso, con
algunas limitaciones, es publico.

La utilizacion de los sistemas de informacion debe
hacerse con cautela dado que es frecuente que
estan sometidas a sesgos.

229. Con respecto a la comparacién de mortalidad entre
distintas poblaciones, es FALSO que:

La Razén de mortalidad proporcional estandariza-
da es util cuando no se conoce la poblacion ex-
puesta.

Un valor de RME (razén de mortalidad estandari-
zada) igual a 1 significa que la frecuencia de la
enfermedad es igual en la poblacion a estudio y en
la poblacion de referencia.

La razon de mortalidad proporcional permite com-
parar el riesgo de una determinada causa respecto
del total de causas.

Cuando las tasas de una determinada enfermedad
en las dos poblaciones que comparamos son igua-
les se puede estimar el riesgo relativo (RR) en un
estudio de mortalidad proporcional.

La raz6én de mortalidad estadarizada (RME) es un
caso particular de medida de asociacion utilizada
para ajustar a la poblacion de expuestos.

230. Con relacién a las caracteristicas generales de las
vacunas, es FALSO que:

El término de inmunizacién es mas amplio que el
de vacunacién y hace referencia al proceso de
induccién o provisién de inmunidad artificial.

La inmunizacion pasiva consiste en la administra-
cién al individuo sano susceptible de anticuerpos
producidos en otro huésped con el objeto de pro-
porcionarle una proteccion inmediata aunque tem-
poral.

La clasificacion sanitaria de las vacunas se basa en
los objetivos epidemiolégicos que se pretenden
alcanzar con la aplicacion de las vacunaciones a la
poblacion.

La vacuna antitetanica es una vacuna sistematica
que tiene como objetivo proteger a la comunidad y
no una proteccion individual.

La inmunidad de grupo o de rebafio es la resisten



cia de un grupo a la difusion de un agente infeccio-
so como consecuencia de la resistencia especifica a
la infeccion de la elevada proporcién de los miem-
bros individuales del grupo.

231. Después de informar de su situacion a un enfermo
de cancer incurable, es inexcusable:

1. Ofrecerle garantias de continuidad en los cuidados
a ély a sus familiares.

2. Llamar por teléfono a los familiares para que estén
preparados cuando el paciente llegue a casa.

3. Pautarle durante los primeros dias algin psicofar-
maco para atenuar el impacto recibido.

4. Sugerirle que inmediatamente “arregle los pape-
les”.

5. Ponerle en contacto con un psiquiatra.

232. Cuando un enfermo nos pregunta que cuanto tiem-
po le queda de vida, procuraremos:

1. Ser lo mas exactos posibles, de acuerdo con la
bibliografia existente hasta el momento.

2. Aunque lo sepamos a ciencia cierta, sdlo se lo
diremos al familiar de referencia, nunca al enfer-
mo.

3. Decirle una cifra menor de la que esperamos para

que se lleve una agradable sorpresa al comprobar
que vive mas tiempo del esperado.

4. Ser ambiguos en la respuesta y hablar de “expecta-
tivas limitadas” en vez de cifras exactas.
5. Le diremos que eso forma parte inviolable del

secreto profesional.

233. ¢Por qué es importante estandarizar las tasas de
mortalidad por edad?:

1. Para ofrecer una informacién mas detallada.

2. Para conseguir tasas especificas por grupos de
edad.

3. Para obtener una cifra real de mortalidad.

4. Para poder comparar tasas de diferentes lugares

eliminando la confusion que general el factor edad
5. Para obtener una medida cruda de la mortalidad.

234. La incidencia acumulada de una enfermedad es:

1. La proporcion de la poblaciéon que padece la en-
fermedad en un momento dado.

2. La proporcion de sanos que contraen la enferme-
dad a lo largo de cierto periodo.

3. La tasa de incidencia de la enfermedad.

4, Una razoén entre la odds de exposicidn de los casos
y la odds de exposicion de los controles.

5. Muy (til en los estudios de estimacion de las nece-

sidades asistenciales.

235. ;Cudl de las siguientes afirmaciones en INCO-
RRECTA para considerar que un estudio cientifico
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sobre pruebas diagnosticas aporta una buena eviden-
cia?:

1.

Se trata de una comparacion ciega e independiente
entre la prueba a estudio y el estandar selecciona-
do.

Se ha reducido el espectro de enfermedad para
poder valorar a pacientes en situacion de alto ries-
go.

Se aplicd el patron de referencia independiente-
mente del resultado de la prueba diagndstica.

El tamafio muestral fue calculado para los indices
de sensibilidad y especificidad.

Es la prueba diagndstica razonablemente asequible,
correcta y precisa dentro de su entorno.

236. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera

respecto a los factores de confusién en un estudio
observacional?:

Se asocian a una posible causa y constituyen un
factor de riesgo para el efecto estudiado.

Son equivalentes a los sesgos de informacion no
diferencial.

Se corrigen aumentando el tamafio de la muestra.
Se evitan con un buen entrenamiento de los inves-
tigadores que participan en el estudio.

Son uno de los tipos especiales de errores aleato-
rios.

237. En 1980, 89.538 enfermeras de los EE.UU. entre 34

SAREI A o

y 59 afios y sin historia previa de cancer, cumpli-
mentaron un cuestionario dietético validado pre-
viamente y disefiado para medir el consumo indivi-
dual de grasa total, grasa saturada, acido linoleico y
colesterol, asi como otros nutrientes. Las enferme-
ras se clasificaron entonces en cinco grupos de igual
tamafio segun los niveles de su ingesta de grasa. Se
compard la aparicion de nuevos casos de cancer de
mama entre los grupos. El disefio del estudio es:

Ecoldgico o de base poblacional.
De prevalencia.

Ensayo clinico

Cohortes.

Descriptivo de morbimortalidad.

238. Se evalla la validez de criterio de una nueva prue-

SAREI A o

ba de hibridacion para la deteccién de la infeccion
por virus del papiloma humano (VPH) en el cuello
uterino. El estandar es la hibridacién por transfe-
rencia de Southern. En la muestra de 400 sujetos se
obtienen resultados positivos en 70 de las 140 en-
fermas y en 26 de las sanas. ¢Cual es la sensibilidad
de la prueba?:

0,17.
0,34.
0,18.
0,10.
0,50.



239. En un ensayo controlado, indique cual de los si-

5.

guientes factores NO condiciona el tamafio de la
muestra del estudio:

El error aleatorio de primera especie o de tipo | (a)
que se acepta en su disefio.

El error aleatorio de segunda especie o de tipo Il
(B) que se acepta en su disefio.

El poder estadistico del estudio.

El nivel de enmascaramiento de los tratamientos en
estudio.

La variabilidad del parametro de medida principal.

240. Si se quiere realizar un ensayo clinico de disefio

SAREIE

cruzado, el estudio NO podra ser al mismo tiempo:

De fase Il.

Con asignacion aleatoria.

De grupos paralelos.

De tamafio de muestra predeterminado.
Enmascarado.

241. De los siguientes disefios de ensayos clinicos, indi-

SAREI

que aquel en el que el tamafio de la muestra no esta
predeterminado, sino que depende de los resultados
que se van obteniendo a lo largo de la experiencia:

Ensayo cruzado.

Ensayo de disefio factorial.
Ensayo de disefio secuencial.
Ensayo de grupos paralelos.
Ensayo enmascarado.

242. Suponga que en la lectura de un ensayo clinico en

que se han incluido 50 pacientes por grupo, observa
usted que los resultados se refieren a 47 pacientes en
un grupo y 42 en el otro. Con respecto a los pacien-
tes que faltan, el autor comunica que fueron retira-
dos por no seguir el tratamiento y que no hay dife-
rencias estadisticamente significativas entre grupos
en cuanto al porcentaje de pérdidas de pacientes.
¢Colmo cree que podria afectar este hecho a los re-
sultados del ensayo?:

De ninguna forma, ya que no se pueden estudiar
los efectos de los tratamientos en pacientes que no
los reciben.

La validez del estudio podria ser dudosa, ya que la
pérdida de pacientes tal vez esté relacionada con
los efectos de los tratamientos.

De ninguna forma si en el disefio del estudio se
habian previsto las pérdidas y, por tanto, se incluyé
un ndmero de pacientes mayor para compensarlas.
Aumentando la probabilidad de un resultado nega-
tivo falso al reducirse la muestra, pero sin que este
hecho aumente las posibilidades de sesgos.

Si el estudio era a doble ciego, el hecho no tiene
importancia, pero si el investigador conocia el
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tratamiento de cada paciente, entonces pudo haber
sesgado los resultados.

243. Suponga que en la lectura de un ensayo clinico
cuya variable principal de respuesta es la mortali-
dad a cinco afios, observa usted que los pacientes de
un grupo tienen una media de edad a inicio del tra-
tamiento de 64 afios y los del otro de 52 afios, no
siendo estadisticamente significativas estas diferen-
cias . (Cémo cree que podria afectar este hecho a
los resultados del ensayo?:

1. De ninguna forma, ya que las diferencias iniciales
en la edad se deben al azar.

2. Invalida el estudio, ya que los grupos no tienen
inicialmente el mismo prondstico.

3. Invalida el estudio, ya que significa que la asigna-

cion al azar de los pacientes a los grupos (aleatori-
zacion) no ha producido grupos inicialmente ho-
mogéneos y, por tanto, ha sido incorrecta.

4. Haria necesario utilizar alguna técnica estadistica
que permita comparar la mortalidad entre grupos
teniendo en cuenta las posibles diferencias entre
ellos en las caracteristicas basales.

5. Haria necesario reanudar la inclusion de pacientes
en el estudio hasta que ya no hubiera diferencias
clinicamente relevantes en las caracteristicas ini-
ciales de los pacientes.

244. En el analisis principal de un ensayo clinico sobre
la prevencion de la hipocalcemia neonatal mediante
la administracion de vitamina D durante la gesta-
cién a la madre, se encuentra que los hijos de ma-
dres suplementadas tienen una mayor calcemia. Pe-
ro cuando, en un andlisis secundario, se estudian
por separado los nifios alimentados artificialmente y
los que reciben lactancia natural, s6lo hay diferen-
cias significativas en el primer subgrupo. ¢(Cual de
estas interpretaciones del hecho es correcta?:

1. No es correcto estudiar la interaccién entre la in-
tervencién y un factor mediante contrastes de hipo-
tesis independientes dentro de los subgrupos for-
mados en funcién de los valores de dicho factor.
Por tanto, este estudio no aclara si el efecto de la
vitamina D depende del tipo de lactancia.

2. La vitamina D sélo es eficaz en caso de lactancia
artificial.

3. Es dudosa la eficacia de la vitamina D, ya que los
resultados del estudio carecen de consistencia
interna.

4, En caso de lactancia natural la vitamina D es tam-

bién eficaz, pero su eficacia no se detecta ya que al
formar subgrupos se reduce el nimero de pacientes
estudiados.

5. El andlisis de subgrupos es improcedente en este
estudio, ya que sélo se debe hacer cuando en los
resultados globales no hay diferencias estadistica-
mente significativas y con la finalidad de aprove-
char al méximo los resultados del estudio.



245. Si la intervencién A es mas eficiente que la inter-
vencion B, quiere decir que:

A es mas barata que B.

A es mas efectiva que B.

B tiene més efectos adversos.

Una unidad de resultado conseguida con A es me-
nos costosa que con B.

A se puede llevar a cabo en atencion primaria.

PN

5.

246. Un estudio de evaluacion econdmica, donde se
comparan la urografia intravenosa, la ecografia pie-
loureteral y el TAC helicoidal, en el que tanto los
costes que se originan como los beneficios que se ob-
tienen se valoran en unidades monetarias, se define
como:

Estudio de coste-beneficio.
Estudio de coste-utilidad.
Estudio de coste-efectividad.
Estudio de coste-eficacia.
Estudio de coste-equidad.

agrONE

247. Medir la utilidad requiere:

1. Conocer los costes intangibles.

2. Ajustar los costes y consecuencias en el tiempo.

3. Ajustar el tiempo de supervivencia por la calidad
de vida.

4. Controlar las variables de asignacion de costes.

5. Asignar un valor monetario a las horas laborales

ganadas.

248. La razon fundamental para realizar evaluacién
econémica en salud es que:

1. La medicina es cara.

2. Los recursos son escasos.

3. La inflacién en sanidad es mayor que la inflacion
media.

4. Hay que ahorrar.

5. Los gerentes tienen un presupuesto fijo.

249. La diferencia de incidencia entre expuestos y no
expuestos a un determinado factor es una medida
de:

De frecuencia del factor.

De riesgo asociado a dicho factor.
De incidencia del factor.

De impacto del factor.

De sensibilidad del factor.

SAE A

250. Si un estudio permite hacer inferencias correctas
sobre el efecto de un factor de riesgo en los partici-
pantes del estudio, diremos que tiene una buena:

1. Sensibilidad.
2. Especificidad.
3. Valores predictores.
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4,
5.

Validez interna.
Validez externa.

251. ¢ Cual de las siguientes situaciones corresponde a la
fase terminal de la enfermedad?

Cancer de mama con metastasis 0sea ganglionares,
hepaticas y pulmonares que solo ha recibido hor-
monoterapia.

Cancer de pulmon intervenido hace un afio con
recaida local y metastasis hepaticas tratadas con
radioterapia y dos lineas de quimioterapia sin res-
puesta.

Paciente con cirrosis hepatica y episodios de ence-
falopatia intermitentes en el tiempo.

Paciente con demencia senil y neumonia aguda que
produce insuficiencia respiratoria.

Enfermo con EPOC, infeccién bronquial que con-
diciona insuficiencia respiratoria global e ingreso
en cuidados intensivos.

252. La diarrea por déficit de lactasa es:

1. Una manifestacién del sindrome de Dumping.

2. Una diarrea de tipo secretor.

3. Una manifestacion del sindrome del intestino cor-
to.

4, Una diarrea de tipo osmético.

5. Una manifestacion del sindrome de sobrecreci-

miento bacteriano.

253. Sefiale la respuesta FALSA:

1. Omeprazol es componente habitual de la Triple
Terapia de erradicacion de Helicobacter pylori.

2. Los antagonistas de receptores H, son dtiles en el
tratamiento de la Ulcera gastrica.

3. Sucrafalto se administra tras las comidas, ya que se
inactiva por accion del acido clorhidrico.

4. Misoprostol esta indicado en el tratamiento de
pacientes de Ulcera péptica que precisan tomar
antiinflamatorios no esteroideos de forma prolon-
gada.

5. El tratamiento con Omeprozol incrementa la secre-

cion de Gastrina.

254. Veinticuatro horas tras la dilatacion endoscopica
de eséfago por estenosis, un paciente presenta dolor
en el costado derecho, que le impide la respiracion
profunda, acompafiado de fiebre. El estudio radio-
I6gico muestra un derrame pleural basal derecho.
¢ Qué tipo de resultados, entre los siguientes, espera
encontrar en el estudio del liquido pleural?:

1. Abundancia de polinucleares y pH entre 7.20 y
7.40.

2. PH inferior a 7 y niveles altos de amilasa.

3. PH inferior a 7 y niveles altos de colesterol y tri-
glicéridos.

4, Abundantes polinucleares y niveles bajos de gluco-
sa.



5. Liquido pleural de aspecto purulento, pero con

niveles mantenidos de glucosa.

255. El pronéstico de un paciente ingresado de urgencia
por un episodio de ICC es desfavorable cuando exis-
ten todos los factores que a continuacion se indican,
salvo uno. Sefiélelo:

1. Fraccion de eyeccién deprimida (<25%).

2. Concentraciones séricas bajas de Na y/o K.

3. Identificacion de factores precipitantes reconoci-
bles.

4. Incapacidad para caminar en llano 3 minutos tras la
recuperacion de la situacién aguda.

5. Disminucion del consumo maximo de oxigeno.

256. ¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones NO es correcta
en relacion con la fiebre mediterranea familiar?:

La afectacion articular puede ocurrir de forma
aguda o crénica con afectacion predominantemente
de grandes articulaciones.

La manifestacion cutdnea mas frecuente es el eri-
tema erisipeloide casi siempre localizado en la
regién anterior de las piernas sobre tobillos o dorso
de pies.

La amiloidosis sistémica, tipo AA, es una compli-
cacion grave de la enfermedad que se manifiesta
por nefropatia de aparicion precoz y evolucion
rapida a insuficiencia renal.

Las primeras manifestaciones de la enfermedad
ocurren raramente en personas menores de 20
afios.

El tratamiento con colchicina oral es eficaz en la
prevencion de los picos febriles y también en la
prevencion de la amiloidosis.

257. Ante un paciente donante de sangre en el que se
obtiene un resultado positivo en la prueba de inmu-
noabsorcion ligada a enzimas (ELISA) para el VIH,
la actitud mas correcta a tomar es:

1. El resultado positivo en este caso es improbable
por lo que se considerara un falso positivo.

2. Iniciar cuanto antes un tratamiento antirretroviral.

3. Repetir la prueba de ELISA.

4. Realizar cultivo de virus a partir del plasma del
paciente.

5. Medir los niveles de CD4 en sangre.

258. En el seguimiento del estado nutricional de un pa-
ciente hospitalizado, lo mas importante es:

1. Medir semanalmente la cifra de hemoglobina.

2. Medir semanalmente los niveles de vitamina B12 y
acido folico.

3. Medir semanalmente el indice creatinina-altura.

4. Pesar diariamente al paciente.

5. Medir de forma regular los pliegues cutaneos y la

circunferencia muscular del brazo.
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259. (Qué parametro, entre los siguientes, es el mas
adecuado para diagnosticar, en un caso de insufi-
ciencia renal aguda, el origen prerrenal de la mis-

ma?:

1. Las cifras de creatinina sérica.

2. Las cifras de creatinina urinaria.

3. Concentracion de potasio urinario mayor de 20
mEg/L.

4, Concentracion de sodio urinario mayor de 20
mEg/L.

5. Concentraciéon de sodio urinario menor de 10
mEg/L.

260. El aumento de la cantidad de vello en las zonas
donde es habitual su presencia en la anatomia fe-
menina se denomina:

Hirsutismo.

Virilizacion.
Hipertricosis.
Androgenismo femenino.
Desfeminizacion.

AR



