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Plaza de !é Convivencia, 2 . .
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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION. DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON.
Resolucion de 13 de septiembre de 2017 (B.O.A. nimero 182, de 21 de septiembr_e de 2017)

Cétegoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

ADVERTENCIAS:

» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 pregpntas de las cuales las 10 ltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser-contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1 y 110,
Si obser;Ia alguna anomalia en la impresién del cuestionariq solicite su sustitucion.
, . | El tiempo de reﬁlizacién.dé este ejercicio es de: 2 HORAS.
¢ Todas \las preguntas del cuestionario tienen -el mismo valor. Las respuestas correctas
puniuaran p051twamente las no contestadas no tendrdn valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restardn un terc:lo del valor de la respuesta correcta.

»  Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen esel |
- que corresponde al niimero de pregunta del cuestlonano

s Encada pregurlta existe una'y sélo una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

* No se permlte el uso de calculadora, hblOS ni documentacmn alguna, movﬂ o ningim otro
elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA. DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE. EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL: DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

'TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.




"“""GOBIERNO . -
HDE ARAGON ‘ v Sﬂasecr!nact?umag

Departamento de Sanidad

FEA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

1 Segun el Decreto 174/2010, de 21 de septlembre del Goblerno de Aragén, por el que se aprueba el
reglamento de a estructura y funcionamiento de las dreas y sectores del Sistema de Salud de Aragén, una
de las siguientes NO estd comprendlda enla Ilnea aS|stenC|al de atencién samtarla espemallzada

A:  La asesoria sobre pacientes requenda desde la atencién primaria.

B: Laatencién a la salud mental, en régimen ambulatorio, de intérnamiento y domiciliario.
C:  El programa de atencién bucodental infantil y juvenil (PIJ)
D

Actividades de informacién y v1g11anc1a enla protecc1on de la salud cuya naturaleza aconseja que se
realicen en este nivel. :

2 Laincidencia acumulada de una enfermedad es:

"Ar la pro'porcién de individuos de una poblacic’m que padece la enfermedad en un momento determinado.

B: Laproporcién de 1nd1v1duos en riesgo que a lo largo de un periodo de tiempo determmado desarrollan
la enfermedad. . ‘

C:  Elntmero de nuevos casos que ocurren por unidad de tiem'po-poblac_ién en riesgo. - _

D: - Una razén entre la odds de exposicién de los casos y la odds de exposicién de los controles.

-3 ¢Cudlde los siguientes NO corresponde a un tipo de informe aproba'do por consenso y adoptado.en enero
 de 2013 portodos los integrantes de la Red Espafiola de AgenCIas de Evaluacidn de Tecnologlas Sanitarias -
'y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud?

‘Al Tnformes de evaluacion.
B: Consultas técnicas.
C:- Protocolos no vigentes.
D: Respuestas breves.

4 La estructura del Departamento de Samdad de Aragén dlspone de los siguientes organos d|rectlvos
EXCEPTO: :

A Secretaria Géneral Técnica.

B: Direccién General de Sahid Pablica.

C: Direccién General de Planificacién y Ordenacién Sanitaria.
D:  Direccién General de Derechos y Garantias de los Usuarios.

5 ° De acuerdo con la Ley 55/2003, de 16 de dlciembre del Estatuto Marco del personal estatutano de los
servicios de salud, ¢Cual de los siguientes conceptos NO es una retribucién basica del personal
‘ estatutano?

A El sueldo. _
B: Elcomplemento de atencion continuada.
C: Los trienios.

'D: Las pagas extraordinarias.
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B
C: Sesgo.
D

(Cual de las siguientes caracteristicas basicas define la Carrera Profesional para los licenciados sanitarios
del Servicio Aragonés de Salud? : :

A:  Esde carfcter obligatorio para el profesional.

B:  Sereconoce de oficio por parte de la Direccién Gerencia del Servicio Aragonés de Salud.

C: Es gradual en el tiempo.
D: Se articula Unicaments en cuatro niveles.

La seleccién del personal estatutario fijo, se-efectuard con caracter general, a través de:

A:  La oposicién.

B: Elconcurso.

C:  Elconcurso de traslados.
D: Elconcurso oposicién.

)
¥

-Para la actualizacion de cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragédn, équé afirmacion es FALSA?

A la pﬁede solicitar la poblacién cubierta por el Sistema de Salud de Aragén.

B: . Seaplica el Real Decreto 1030/2006. . '

C: Lapresentacion de la solicitud de actualizacion ird dirigida a Ia Direccién General de As1stenc1a
Sanitaria. : : S

D: La SOllCItud se debe presentar en el primer trlmestre del afio.

De c-onformidad con lo dispuesto con la Ley 6/2002, de 15 de abril, c_ié Salud de Aragdn, el Sistema de |

Salud de Aragon se organiza en demarcaciones territoriales, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Areasde Salud.
B: Zonasde Salud.

C: Sectores Sanitarios.
- D: Centros de Salud.-

¢Cual de los siguientes aspectos NO estd relacionada con la validez interna de un estudio?

A:  TFactor de confusién.

FError sistemadtico.

Extrapolacion.

Todas las 5|gu1entes caracteristicas son propias del Sindrome de Interrupmon del Tallo Hlpoﬁsarlo
EXCEPTO: - . ;

A:  Esun defecto congénito.

B: Hiperplasia hipofisaria anterior.

C: Hipéﬁsié posterior ectépica.

D:  Tallo hipofisario adelgazado o interrumpido.

Indique la respuésta INCORRECTA sobre la monitorizacién continua de glucosa a tiempo real (MCG-TR)

A:  La diferencia media absoluta relativa (MARD) estlmada de menor o igual a 10 se cons:dera aceptable
como medida de exactitud en la MCG-TR. '

B: Una indicacién de MCG-TR seid la presencla de hipoglucemias > 2 graves/Z afios; y/o>4
leves/semana.

C: La frecuencia de uso del sensor en la MCG-TR debe ser aI' menos del 60% para que se consigan los -

objetivos esperados. .
D: El significado de las flechas de tendencla que aparece en ¢l monitor no es exactamente ignal en todos
© los sensores comermahzados
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13 ¢Cudl de estos farmacos NO se relaciona-con Smdrome de secrecidn inadecuada de hormona antidiurética.
{SIADH)? :

A Cloﬂbrato.
B: Tiroxina.
C: Escitalopram,
D: Carbamacepina.

. 14 Paciente de 16 afios de edad que acude a urgencias con sintomas de hipertensién endocraneal, siendo

diagnosti'cado de Tumor de la gldndula Pineal. (Cudl de las siguientes pruebas NO estarfa indicada realizar?

A: Determinacién sanguinea de Alfafetoproteina (AFP).
B: Determinacion sanguinea de gonadotropina coriénica (HCG).
C: Determinacién en liquido cefalorraquideo de antigeno carcino embrionario (CEA).

'D: Cuantificacién de la actividad de la enzima metionina-sintetasa-alfa reductasa.
15 Enun paciente con angioma retinal, quiste visceral y feocromocitoma, el diagnéstico CORRECTO es.

'A: - Sindrome de McCune- Albright.
B: Neurofibromatosis tipo .

C: . -Complejo de Carney.

D:  Sindrome de Von Hippel-Lindauw. :

16, iQué alterauon endocrinometabdlica NO ocurre durante un ayuno voluntario prolongado (huelga de
hambre)?

y A:  Descenso del metabolismo basal'.

B: Aumento persistente de la neoglucogénesis.
C: Disminucién del catabolismo proteico.
D: Empleo de los cuerpos cetdnicos como principal combustible cerebral.

‘17 En la enfermedad de Addison o déficit corticosuprarrenal primario, indigue 1a respuesta FALSA:

A:  Las alteraciones de la funcién gastrointestinal suelen ser un sintoma de presentaciéa.

B: . Para que aparezcan los signos de insuficiencia syprarrenal es necesario que se destruya mas del 90%
' de las glandulas.

~ G: Laastenia es el sintoma cardinal. ‘ , .
. D: Lahiperpigmentacion es un signo llamativo, y su ausencia excluye el diagnostico.

18 Cuando NO estd indicado el ingreso hosp|ta!ar|o en un paciente con normopeso y un'trastorno de Ia
conducta allmentana? :

- A: Alteraciones hldroele'ctroliticz'ts graves.
| B: Atracones y purgas incontrolables.
C: Perdida répida del 15% de peso inicial.
D: Complicacion'es agudas médicas secundarias a la desoutricion.

19 Durante la realizacidn de la prueba de ayuno prolongado (72 h) por una sospecha de msulmoma uno de
tos siguientes resultados NO se considera patologico o sospechoso de la enfermedad:

-A:  Glucemia de 40 mg/dl en mujeres e insulina sérica. <3mUYml.

B: ' Glucemia de 40 mg/dl en mujeres e insulina sérica >6mUIi/mL
.C: Glucemia <45 mg/dl y niveles de proinsulina >5pmol/].
D

Tras la administracién de glucagén al finalizar la prueba se aprecm un aumento de 25 mg/dl en Ia
‘glucosa plasmatlca :
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En relacidn a la pubertad precoz, écual es FALSA?

A: Puede ser la primera manifestacién y tnica de hamartomas de tuber cinereum.

B: Enla neurofibromatosis suele asociarse a glioma optico. '

C. Existe ¢lara indicacion de tratamlento en niflas menores de 7 afios y nifios menores de § afios.
D

‘Los niveles de testosterona superiores a 0.3 ng/ml se consideran en rango puberal.

Respecto al flushing ¢ Cudl es la VERDADERA?

A: Frecuentemente es producido por el feocromocitoma.

B: Eltratamiento de eleccion son los analogos de somatostatma
C: Hay que descartar el origen medicamentoso.

D: La determmaclon de cromogranina A no suele ser de ut111dad

El 1,25 dihidroxicolecalciferol {1,25(0H)2 D3), metabohto mportante de la vitamina D, es smtetlzado enel
rifion, ¢En cudl de las siguientes ent|dades clinicas estd aumentada su produccién?

A: Raquitismo.

B: Pseudohtpoparatlrmdlsmo

C: Fallo renal grave (filirado glomerular (FG) menor de 30 ml/mm /1,7m2).
D: HlperparatlrmdLSmO primario. :

Indlque la respuesta INCORRECTA, sobre la relacién de algunos peptldos en [a obesidad y Ia resrstenua a
la fnsulina. '

“ A: El péptido YY3-36 coniribuye a la saciedad posprandial.

La concentracién de ghrelina esta aumentada en la obesidad

B

C. la concentracwn de leptina plasmatica aumenta con la masa grasa.

D: - La concentracién plasrnat1ca de adlponectlna se encuentra dlsmmulda en s1tuaclones de resistencia a la
insulina. : :

En la via neural de regulacnon de la producc1on de melatonina participan directamente todas las sngmentes

A Canales semlclrculares del Slstema véstibular.

B: Nucleos supraquiasmatico y paraventricular del hlpotalamo

C: Retina. o
D: Rombencéfalo y ganglio cervical superior.

En el coma mixedematoso nos encontramos con todo lo siguiente, EXCEPTO:

'A:  Hiponatremia.

B: Hipoglucemia.
C:  Hipocapnia.
D: Hipotensi6n arterial.

{Cudl de los siguientes modelos de funcidn tiroidea es mas compatible con déficit crénico de yodo en fa

ingesta?

Al Descenso de T4, T3 normal y aumento de TSH.

B:  Aumento de T4, descenso de T3 y descenso de TSHL
C: Descenso de T4, descenso de T3 y descenso de. TSH.
D: Aumento de T4, aumento de T3 y aumento de TSH.
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En la cetoacidosis diabética estd elevado el anidn gap © htato anidnico. Se calcula con Ios 51gu1entes datos
analiticos, EXCEPTO:

A:  Sodio en plasma.
B: "Cloro en plasma.

C: Potasio en plasma.

D: Bicarbonato en plasma.

En el hombre genéticamente XY ¢Quién es el responsable en dirigir la diferenciacién de las génadas
indiferenciadas, los cordones sexuales y los tejidos circundantes en un testfculo?

N

A: EISRY (gen especifico del brazo corto del cromosoma Y. .
B:  Lahormona gonodatropma corionica (HCG) placentarla

C: - Lahormona luteinica (LH) fetal.

D: Las células de Leydlg testiculares.

El estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) compard el efecto del tratamiento intensivo

: Insulini‘co con el convencional de diabetes tipo 1 demostrando lo siguiente, EXCEPTO:

‘A: El tratamiento mtenswo cursé con una tasa de hlpoglucemlas graves tres veces mayor que eI

~ convencional.
B: Eltratamiento intensivo permitié una reduccién'signiﬁcativa de las complicaciones macrovasculares
mayor del 15%. . ‘
C: Los resultados no pueden aplicarse a pacientes menores de 13 afios o con complicaciones avanzadas:

D: Eltratamiento intensive con multidosis de insulina proporciona unos resultados similares al
conseguldo con sistemas de 1nfu510n subcutinea continua de insulina.

indique la VERDADERA cuando se decade retarar un tratamiento nutncaonal que ya no'brinda beneﬁcuo 0
se ha vuelto desproporcnonado

“A:  Desdeel punto de vista legal es diferente suspender lina nufricién que no mmarla

B: - Las diferentes religiones consideran la nutricién e hidratacién como un cuidado basico y se debe
_mantener in¢luso aunque requiera medidas extraordinarias. '

C:  Se debe mantener unos cuidados paha’ﬂvos y la mejor calidad de vida.

D:  Una vez iniciado el tratamiento nutricional e hidratacién no se debe retirar por la calidad de v1da del
paciente. '

De las siguientes afirmaciones en relacién con la flSlologla del aparato reproductor femenino, sefiale la
INCORRECTA: '

A: la 1n111bma A predomina en 1a fase lutea del cxclo ovarico y la inhibina B en la fase folicular de dicho
ciclo. T ‘ :

B: La progesterona disminuye los receptores de estradiol en el endometrio.

C: La progesterona aumenta la tasa de inactivacion del estradiol mediante su conversion en estrona o su,
sulfatacion. -

D: El estradlol disminuye los receptores de progesterona en el endometrlo

La causa mas frecuente de pseudopubertad precoz heterosexual en eI nifio (femmlzamon) ademds de |a
administracion de estrdgenos, es:

A Tumo_r cortlcosuprarrenal. ,

B: Tumor testicular:

C: Hiperpfdlactine’:mizlt.‘

D:" Hipogenadismo hipogonadotropo. -
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33 Delas mgunentes afirmaciones en relacion con la fisiologia del aparato reproduc‘cor masculing, ¢Cua] es

CORRECTA?
A: La testosterona se aromatiza penferlcameute ¥ se convierte en estradml Este estradiol es responsable
Unicamente de la femlmzacwn del varén. :

'B:  En un varén con desarrollo puberal normal y que presenta hipogonadismo y azoospermia tras el
consumo de enantato de testosterona para mejorar su rendimiento deportivo, es 1mprescmd1ble la
administracién de FSH exdgena para restaurar la espermatogénesis.

C: Ialeptina estimula la secrecién de GnRH por el hipotidlamo y de LH por la hipéﬁsis
D:

En el testiculo, las células germmales proceden de las celuias de Leydlg y la producclon de

testosterona de las eélulas de Sertoh

34 La dieta DASH (dietary approaches to stop hipertension) incluye todas las siguiéhtés caracteristicas,

EXCEPTO:
A: Dieta baja en potasio.
B: Dieta baja en grasa saturada.
- C: Dieta alta en magnesio.
Dieta alta en calcio.

D:

35 [ndique l'a- respuesta INCORRECTA sobre las dietas de muy bajo contenijdo calérico:

J A
B:
C:

- D

Az

B:
C:
D

Son dietas con aporte energético mener de 800 calorias/dia. '

A corto pldzo se obtierien pérdidas de peso mayores que con las dietas hipocaldricas convencionales.
Se aconseja su utilizacién durante un periodo de 4-6 meses.

Suelen producir una pérdida de peso 1,5-2,5 kg/semana.

- 36 " Se consigue analogo rapido de insulina mediante:

“Adicién de cinc.

Agrupacién en hexdmeros.
Prolongacién de la cadena A.
Modificacion de aminoacidos terminales en la cadena B.

37 <Cudlde'las siguientes respuestas ‘es la VERDADERA?

A
B:

C:
D:

_En el hlperaldosteromsmo primario siempre hay hlpopotaserma

En la hipertensién arterial vdsculo-renal existe un deterioro de la funcion renal en respuesta al

tratamiento con captopril..
En el sihdrome de res1sten01a generalizada a glucocorticoides la aldosterona estd elevada.

El feocromomtoma cursa inicamente con crisis h1pertens1vas

38 (Qué manifestacién de las siguientes es caracteristica del deﬂcrc de 118- hldroxdasa y NO aparece en el
deﬂc:t de 21g-hidroxilasa?

A:

B:
C:
D

martes, 13 / marzo / 2018 '

Feto femenino virilizado.

Ambigiiedad sexual.

Hipertension. '

Mala correlaclon entre genotipo y fenotipo.
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39 Segin la 82 edicidn de AJCC/TNM de |a estratificacidn del riesgo en el céncer diferenciado de tiroides,
sefiale |la respuesta INCORRECTA : ‘

A: Elimina de Ja definicion en la: categorla T3 las rnetastas:s ganchonares regionales y la extension
microscdpica extratiroidea. . '
B: Estd mas adaptada para predecir la supervivencia en el paciente con cancer de t1r01des

C: El punto de corte de la edad al diagnéstico para la estratificacién del riesgo pasa de 45 & 55 afios.

D: Se tiene.en cuenta para la estadificacién, la presencia dé marcadores moleculares como la mutacion
BRAFV600E u otro tlpD de mutaciones.

40 La manifestacién mas precoz deI Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 es:

AL Candidiasis mucocutaneéa.
B: Enfermedad de Addison.
C: Hipoparatiroidismo.

D: Hipotiroidismo.

41', Indique la respuesta INCORRECTA sobre el cancer medular de tiroides {CMT).

A:  Se recomienda realizar una Tomograffa Computerizada (TC) cervico-toracico-abdominal en 3 fases a
todos los pacientes en el preoperatono ante la sospecha de CMT segin laPAAF y la elevaclon de

calcitonina.
Tras la tiroidectomia en el CMT s recomxenda mantener la TSH &N rango eut1r01deo
C: Laradioterapia externa en ¢l CMT se puede considerar como tratamiento adyuvante en.los casos de .
_ CMT residual microsedpico o macroscopico a nivel de cuello o mediastino. : :
D: Tras la cirugfa, niveles de calcitonina detectables pero menores de 150 pg/ml deberan ser evaluados
con exploracmn fisicay ecograf' a cervical.

=

42 Los pacientes con acromegalia por un adenoma densamente granufado presentan todas las siguientes
caracteristicas EXCEPTO: - '

A:  Son pacientes de mas edad.

B: ‘Laevelucion de la acromegalia es de larga evolucmn

C: Eladenoma permanece confinado en la silla turca.

D: Tienen mayor incidencia de recidiva que los escasamente granulados

B

43 Indique la respuesta CORRECTA sobre las consecuencia‘s defa ‘h|pomagnesemia.

~A:  Alteraciones electrocardmgraﬂcas como acortamiento del mtervalo PRy QT.

‘B HlporreﬂeXIaL ‘ :
C: Aumento de la sen31b111dad miocardica a la 1nt0x1cac10n digitalica.
D: Los pacientes estdn asintométicos por lo general,. a menos que el magnesio sérico baje de 2 mEqg/l.

44  ;Qué factor NO es estimulador de la hormona de crecimiento (GH) en humanos?.
Hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH).

Ghrelina.

A

B:. Melatonina.
C .
D:  Neuropeptido Y.(NPY).
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En un paciente con cancer gastrointestinal sometido a tratamlento quirdrgico éCuél de Ias siglientes
estrategias NO estd recomendada en la actualidad?

Al Colocar'durante el acto quirtirgico una sonda nasogéstrica de aspiracién.
B: Ingesta de liquidos claros hasta 2 horas antes de la cirugfa.
C: Evitarla administracién de opioides intravenosos para controlar el dolor.

"D Iniciar la ingesta oral en las primeras 24 horas tras la cirugia.

¢Cudl NO es causa de hipertensidn arterial (HTA)?

A: . Sindrome de Cushing.
B: Sindrome de Bartter.
C: Acromegalia.

D 'I'—Iipertiroidismo.

¢En cudl de los siguientes casos NO estarfa indicado de entrada el tratamiento quirdrgico de estos

pacientes con h|perparat|r0|dismo primario? {valor maximo de normalsdad de calcio sérico en el

“laboratorio de 10 mg/dl)

A:  Varén de 51 ‘afios, calcio éorregido. 10,9 mg/dl, T-score en la densitometria de columna, cadera y radio
de-1,2 DE,-1,7 DE y -2,1 DE respectivamente, calciuria de 350 mg/24 hords, FG 90 mUmin'y . '
microlitiasis renal miltiple en la Rx de abdomen y en la ecografia urologica.

~B:  Varén de 46 alldé calcio corregido 10;7-mg/dl, T score en la densitometria de columna, cadera y radio

de -0,6 DE,-0,4 DE v -0,7 DE respectivamente, calciuria de 226 mg/24 horas, FG 122 ml/min. Rx de
abdomen'y Rx de colunina normales ecografia urologica normal.-

'C: Mujer de 71 afios, calcio corregldo 10,8 mg/dl, T scote en la densﬂ:ometna de columna, caderay radio-

de-1,1 DE,-1,2 DE y -1,4 DE, calciuria de 340 mg/24 horas, FG 73 ml/min, Rx de abdomen con
calclﬁcacmnes de arterias mesentéricas, iliacas y adrticas. Rx columna con ostecfitos dorsolumbares

Ecografia urolégica normal..

D:  Mujer de 61 afios, calcio corregido 11,7 mg/dl,T score en'la densrtometrla de columna, cadera y radio
"de-1,3 DE,-1,6 DEy-1,9 DE, calcmrla de 220 mg/24 horas, FG 80 ml/min. Rx de abdomen y Rx de
colummna normales. Ecografla urolégica con un qulste simple de 3,5 cms de didmetro.

Un vardn de 64 aﬁos CON un €arcinoma escamoso pulmonar estadio v ingresa en urgencias con una

: _cal'cemia de 14 8'mg/dl. ¢Cudl serfa la causa mds probable de dicha hiperéaicenﬁia?

“A: Osteolisis local por: metasta51s oOseas.

B:  Produccién por el tejido tumoral de protema relacionada con la hormona paratlrc»ldea (PrPTH) ~
C:  Produccién por el tejido tumoral de 1,25-hidroxi vitamina D.

D: Adenoma parat1r01deo superlor Izquwrdo. :

Un férmaco que secuestra potasio en el tracto gastromtestma[ v es eficaz para el tratamiento de la

hlperpotasem|a es:

A Sevelamer.

B: Carbona’éo de lantano.
C; Patiromer. '

Dr Febuxostat.

¢Cual de los siguientes farmacos tiene una MENOR actl\ndad para disminuir Ia lipoproteina plasmatica
Lp(a)?

A Atorvastatina

Evolocumab.

B ‘
.C:  Tratamiento hormonal sustitutivo en mujeres postmenopausmas
D

--Amdo nicotinico.

-
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51 Una paciente de 68 afios es estudiada por virilizacién muy acusada, en la que se detecta elevacion muy
marcada de androgenos plasniaticos y cortisol urinario, presenta una lesién suprarrenal con signos
radioldgicos de malignidad ¢ Cual de los siguientes datos tiene MENOR impacto en el pronostlco via

supervivencia?

A:  Lacifra de cortisol urinario.
'B: Kl tamaiio de la lesion.
C: Lainvasion de estructura vecinas.
.D:  Elmarcador de proliferacién Ki 67.

52 Lla pelagraes una enfermedad carencial causada-por el déficit de:

A:

Niacina.
B: Riboflavina.
C: Tiamina.
D: Piridoxina.

- 53 ¢Cudl de las siguientes afirmacionés en relacion con las diabetes monogénicas es VERDADERA?

'A: Los pacientes con diabetes monogénica nunca tienén autoinmunidad positiva,
.B: Ladiabetes monogénica se transmite por un patrén mendeliano de hetencia autoséinica recesiva.
C: La diabetes neonatal o congemta (diagnosticada antes de los 6 meses de vida ) es en el 80- 85% de los
‘casos de causa monogénica. : :
D:  Los pacientes con déficit de glucocmasa (MODY 2) t1enden a presenf:ar comphcamones

: mlcrovascula.res de forma precoz. -

54 Respecto alas mdmacnones de realrzacron del estudro del gen MEN 1, écudl de las sngulentes es FALSA?

A:  Familiares asmtomatlcos de primer grado. de un portador de mutacién MEN 1.

B:  Un caso indice con dos 6 més tumores claswamente asoc:lados a MEN 1 (pa.rahrmdes pancreas o
. tumores hlpOﬁSﬂI’lOS)

C: Considerar én enfermedad paratiroidea multlglandular a cualquler edad.

D: El estudm geneuco en individuos asintomaticos debe realizarse a partir de los 20 afios.

55 Enel fallo autonomo asociado a hipoglucemia (FAAH) en Ia DM tlpo 1, se incluye todo EXCEPTO

Aumento de respuesta Slmpatlcoadrenal a la hipoglucemia.

A

.B: Cpntrarregulaclon def_ectuosa de glucosa.
C:  Incapacidad de reconocer la hipoglucemia.
D: Puéde ser una condicion reversible.

56 éCudl de las mgwentes aﬁrmacmnes es FALSA?

A:  Sedefine h1p0natremla crénica como la hiponatremia documentada durante al menos 72 horas.

B: Se define hiponatremia grave a la natremia < 125 mmol/L medida por electrodo especlﬁco de iones.
"~ C: Elinicio de un tratamiento con tiazidas puede ser una causa de hlponatremla aguda.

D:  Laaspergilosis puede ser causa de smdrome de secrecion inadécuada de hormona antidiurética

martes, 13 / marzo / 2018
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Referente a los nutrientes que componen la nutricién parenteral, es FALSO:

A:  LaD-glucosa es la tinica fuente de hidratos de carbono comercializada actualmente en nuestro pafs.

B:  En Espatfia no se dispone de preséntaciones individuales para cada una de las vitarninas y de los
oligoelementos, S
C:  La emulsidn lipidica que contiene aceite de soja ha 31do recientemente retirada del mercado por sus
efectos secundarios.
D:  La glutamina se administra en forma de dipéptido para mejorar su estabilidad y solubilidad.

Indique la respuesta INCORRECTA sobre fa esteatosw hepdtica no alcohdlica (EHNA) en pamentes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2).

A: La EI—]NA puede estar presente en mas del 70% de los pac:]entes con DM 2.

B: La ecografia abdominal no sirve paral diagnosticar el grado de inflamacién o fibrosis en la EHNA.

C: . La mejorfa de la esteatosis exige'pér‘d'idas de peféo de al menos 15%. '

D:  Las niveles de transaminasas plasmaéticas son marcadores pobres pa,ra el diagndstico y grado de
afectacion en la EHNA.

¢ Cual de los siguientes cambios hipofisarios durante el embarazo es INCORRECTO?

'A: Aumenta diez veces ¢l tamafio y némero de células lactdtropas.

B: La hipéfisis posterior disminuye de tamafio.
C:  No hay variacién en las células tirotropas y corticotropas.
D:  Aumentan las células somatotropas y gonadotropas.

¢Cudl de las siguientes enfermedades NO se asocia con engrosamiento del tallo hipofisario? .

A:  Craneofaringioma.
B: .Tuberculosis. ‘
C: Prolactinoma. . - B . ' B . _‘

D ] Sarcoidosis.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre anticoncepcién oral en mujeres diabéticas es CORRECTA?

-A;  Pueden usarse en menores de 35 afios que no fuman.

B: Alteran mas la hemostasia que enr no diabéticas.
C: No deben usarse en Diabetes tipo MODY.

'D:  Est formalmente contraindicada.

. Entre las complicaciones crénicas asociadas a la-diabetes mellitus se encuentran situaciones de muy alto

riesgo, tanto para la madre como para el feto, que harian desaconsejable la gestacmn miéntras se
mantengan. Sena]e la respuesta FALSA:

A: Nefropatia grave (creatmma plasmatlca >2mg/dl o protemurla >3 g/24 h y/o HTA de dificil control)
B: Cardiopatia i 1squem1ca

C: Retinopatia proliferativa grave con mal prondstico visual.

D: Polineuropatia sensitiva. -
Respecto a las capas de la'glandula suprarrenal. ¢Cual es la VERDADERA? .

A: Lacapa glomerular es la capa més interna.

B: La capa fascicular es la més fina.

C: Las células de la capa reticular tienen un alto contenido lipfdico.’
D :

La médula deriva de células de la cresta neural.

Paginal0de18



64

65

66

67

g ow

La gammagratia con ybdo radiactivo NO es util para:

A: -Demostrar que una masa intratordcica es tircidea.

B: Detectar tejido tiroideo ectépico en cuello,

C:  Detectar metdstasis funcionantes de carcinoma folicular tiroideo.
D

Diagndstico de extension del carcinoma medular tiroideo,

Respectoala glucdgenosis, indique la afirmacién VERDADERA:

A:  Los 6rganos mas afectados son el sistema nervioso central y la piel,
Eltratamiento consiste en mantener los niveles dptimos de glucosa en sangre.
Se recomicnda el uso de sacarosa, fructosa y lactosa cada pocas horas.

El almidén crudo de mafz cocido esta contraindicado porque no mantiene la glucemia de forma
constante.

En el sindrome del eutiroideo enfermo nos encontraremos con todo lo siguiente EXCEPTO:
A:  Hormona T3 disminuida:
"Hormona T3 reverse aumentada.

B:
C: TSH aumentada.
D: Hormona T4 normal.

Ante una hlponatremla con osmolaridaden orlna > 100 mOsm/kg y Na+ en orina < 30 mmoI/L el

'dlagnostlco MENQS PROBABLE es:

A Hipoadr_en alismo,

. B: Insuficiencid cardiaca.

68

69 -

mér-tes, 13 / marzo / 2018

C:  Sindrome nefrético.

D: Hipertensién portal.

El gen'responsable de“'l Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 es uno de los siguientes:

A: Gen AIRE.
B: GenRET.
C:  Gen CTLAA4.
D:  Gen FOXP3.

‘Seglin la Asociacién Americana de Diabetes {ADA) {Qué objetivos terapéuticos considera razonables en

un paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, adulto mayor con una enfermedad crénica muy compleja, con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) oxigenodependiente o insuficiencia cardiaca congestwa
estadio 3-4?

A: HbAlc < 8,5%, glucemia en ayunas 100-180 mg/dl gluce1n1a al acostarse 110 200 mg/dl y tension
. arterial < 150/90 mmHg.

B: HbAlc < 8%, glucemia en ayunas 90- 140 mg/dl, glucemia al acostarse 100-140 mg/dl y tensién
arterial < 140/90 mmHg.

C: HbAle <7,5%, glucemia en ayunas 90-130 mg/dl glucerma al acostarse 100 130 mg/dl ytensmn
arterial < 130/80 mmHg.

D: HbAlc <10%, glucemia en ayunas 100-200 mg/dl, glucemia al acostarse 110-240 mg/dly tens10n )

- artertal < 140/90 mmHg ‘ . : :
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70 (Cudl de estos NO es un criterio esencial en el diagndstico de sindrome de secrecion inadecuada de ADH

{SIADH)?

A Os1nolar1dad sérica eficaz. menor de 275 mOsm/kg

B: Euvolemiza clinica. _

C: Correccién de hiponatremia con resiriccion hidrica.

D:  Ausencia de insuficiencia adrenal, tiroidea, pituitaria & renal.

71 Un paciente presenta hipocalcemia crénica y niveles de PTH bajos, esto puede deberse a cualquiera de -
estas situaciones EXCEPTO:

A
B:
C:\
D

Pseudohipoparatiroidismo. ‘ ' oo
Hipoparatiroidismo autoinmune. -

Sindrome de DiGeorge.

Enfermedades infiltrativas como hemocfomatoéis.

72 Con réspecto ala pubertad retrasada ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A

B:

D:_-

Un 10% de pac1entes con sindrome de Kallman e hlpogonadlsmos hipogonadotropos idiopaticos son
reversibles espontineamente.

En nifias con hipogonadisme hipogonadotropo esta indicado el tratamiento con gonadotr0p1nas )
hormona liberadora de gonadotropmas (GnRH) desde el diagnostico.

Los niveles séricos basales de inhibina pueden ayudar a diferenciar el h1pogonad1smo
hipogonadotropo. congénito aislado del retraso constltucmnal de crecnmento y desarrollo en algunos ‘
€asos.

La pubertad retrasada de origen gonadal primario representa mas del 40% de‘los casos.

73- Segan los consensts de la Sociedad Americana de Nutricién Enterai y Parenteral (ASPEN) y la Sociedad
© Europea de Nutricién Clinica y Metabohsmo {ESPEN), ¢Cual de fos siguientes NO es un crlteno diagndstico
de desnutrlcron? : :

A
B:
C:
D

Ingesta energética insuficiente.
Perdida involuntaria de peso.
Pérdida de masa muscular y masa grasa subcuténea.

'Descenso de los niveles plasmaticos de albimina.

74 (Cudl de la siguiente respuesta NO es una causa de diarrea asociada a la nutricién enteral?

A

B:
C:
D

Empleo de férmulas peptidicas. |
Antibioterapia de amplio espectro.

Reposo intestinal prolongado. A
Administracién de la nutricién enteral con bolos.

75 En pacientes hospitalizados con pollmorbllldad médica que presentan ulceras por presmn se rec0m|enda _

el empleo de todos los s;gulentes nutrientes, EXCEPTO:

A

' B:
R
D

martes, 13 / marzo / 2018

Glutamina.

Arginina.

Selenio.
BHidroximetilbutirato.
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77

78
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80

81

g2

Sobre el screening de dia_bétes gestational, segiin el National Diabetes Data Group. ¢Cudl es VERDADERA?

A:_

B:
C:
D

‘Tras el parto la'diabetes gestational cede y no se debe hacer nada més.

El screening se realiza con la sobrecarga cral de glucosa de 50 or.

Generaimente se realiza en la semana 16 de gestacion.
Se' puede utilizar de forma alternativa la HbA lc.

_En'las enfermedades endocrlnologlcas con una herencia recesiva Ilgada al sexo (cromosoma X) sefiale la

respuesta CORRECTA:

A
B:
C:
D:

El varén esta siempre afecto de la enfermedad. '
Un 50% de las mujeres y un 50% de los varones estan afectos.
Un 50% de las muj-eres pueden estar afectas.

Un 50% de los varones pueden estar afectos.

En la secrecién ectdpica de gonadotroplna coridnica {HCG) podemas encontrar todas las 5|gu1entes
situaciones clinicas EXCEPTO: : :

A
B:
C:
D

A
" B:
C:
D

Pseudopubértad precoz en el nifio.

‘Ginecomastia en adultos.

Hipertiroidismo.
Hipocalcemia.

La determinacién de copeptina puede utilizarse bara apoyar el diagnostico de una de estas enfermedades:

Acrémegalia

~ Diabetes insfpida. - o .

leerencmcmn entre resistencia a hormonas t1r01deas y tumor productor de TSH.
Diferenciacién de causas de Sindrome de Cushmg ACTH dependiente.

aCuéI de las siguientes afirmaciones s'obre nutricidn en el paciente con sepsis es INCORRECTA?

A

B:
C:
D

Debe ev1tarse el exceso de nutrientes. . .

La calorimetria mdlrecta es el método mds adecuado para va]orar requerimientos.
Debe ser alta en proteinas y equilibrada en calorias no proteicas.

La cantidad fija del ajuste energético total debe ser superior a 35 Kcal/Kg/dia.

En fa hipomagnesemia gravé, sefiale la respuesta CORRECTA:

A

B:
C.
D

Existe resistencia de los organos diana a la paratohormona (PTH).
La concentracién de PTH es elevada. ‘
Las concentraciones dp 1,25(0OH)2 D3 suelen ser normales.

Es més frecuente su presencia a nivel ambulatorio que hospitalario.

Sefiale la respuesta CORRECT_A: :

A

. martes, 13 / marzo / 2018

La unién de la hormonas tiroideas a la TBG (Tiroxin-Binding-Globulin) constituye aproximadamente
el 75% de la unidn de las hormonas tiroideas. :

La situacién metabélica tiroidea cambia en relacién a las concentraciones de TBG.

La glandula tiroidea y Ia hipéfisis son las imicas fuentes en condiciones fisiologicas de T4 circulante,

EI 10% de la T3 circulante proviene de la desyodacién de T4 en T3 en los tejidos periféricos.
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83 Respecto a las glandulas paratiroides accesorias. éCudl es la VERDADERA?

A: Lo 'més frecuente es que estén en la region anterior del mediastino superior.
B: Lo mas frecuente es que estén en la base de la lengua.
C: Lo mas frecuente es que estén intratiroideas.

D: No hay glandulas paratiroides accesorias.

84 ‘Respecto al calcitriol, sefiale la respuesta FALSA:

JA:  Sureceptor esta relacionado con los del acido retinoico y los de las hormonas tiroideas.
B: = Sureceptor es un miembro de la clase I de receptores de hormonas esteroideas.

C:  Puede haber aumento de sus concentraciones en la sarcoidosis yenla tuberculosm

D ,

Recientemente se le atribuyen propiedades inmunomoduladoras.

85 Trasuna parotldlt[s una mujer de 47 afios presenta un aumento del tamano del tiroides con dolor lave a
la palpacion. La biopsia de tiroides muestra granulomas con un nlcleo central de coloide rodeado de
células gigantes multinucleadas. {Qué tratamiento NO esta indicado en este tipo de trastorno?

A:  Hormonas tiroideas a dosis sustitutivas. _

B: Acido acetil salicilico o antiinflamatorios no esteroideos.
C: Prednisona. , '

‘D Antitiroideos de sintesis.

86 Todas las siguientes alteraciones endocrinometabdlicas se observan‘en la anorexia nerviosa EXCEPTO:

A: Valores elevados de péptido similar a glucagén tipo 1 (GLP-1).
B ReSI.stencm a la hormona de crecimiento (GH)

C: Hlpercortlsohsmo

D 'Nweles normales 0 deécendidos de TSH.

87 Enla monitorizacion del tratamiento con undecanoato de testosterona son actuacrones correctas segun
las gmas de la Endocrine Society de 2010 todas las siguientes EXCEPTO:
% Medicién de niveles de testosterona a las 3 semanas tras la inyeccidn.
B: Mantenimiento de nivéles de testosterona en el rango medio de la normahdad

C:  Suspender el tratamiento st hematocrito > 54%
D:  Enviar a urclogia si el PSA ha aumentado mas de 1,4 ng/ml en 1 afio.

88 Ante un paciente con elevacion de'horm'oha T4, y,T'SH en raﬁgo o elevada, debe hacerse diagndstico
~ diferencial entre:
A: Tumor hipofisario productor de TSH y resistencia a hormonas tiroideas.
B Hipertiroidismo primario y aporte exdgeno de. T4. ‘ '
C:  Struma ovarii y Tiroiditis subaguda.
D: Tiroiditis aguda y Enfermedad de Graves-Basedow.

b 89 Respecto ala prueba de captaCIon de yodo radiactiva (RAIU) una de las Stgulentes dseveraciones es FALSA:

A: Lamayor utilidad es para diferenciar entre tipos de hipert1r01d1smo de alta y baja captacién.
B: - Los tumores hipofisarios productores de TSH tiene una RAIU baja. ' '
C:  El carcinoma tiroideo funcionante metastasico tiene una RAIU baja.
D

La tiroiditis subaguda tiene una RAIU baja.

t
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90 (Cual de las siguientes afirmaciones es lNCORRECTA en relacién con la diabetes tipo 1 en gestahtes?

A: Lahemoglobina glucosﬂada durante la gestacion tiende a ser algo inferior por el mayor recambio de
los hematies. ) , _

B: Las pacientes propensas a la hipoglucernia o con falta de re{:onocimiento de las mismas deben tener
los mismos objetivos de control glucémico durante la gestacién. -

C: Las necesidades de insulina suelen disminuir durante el primer trlmestre dela gestac1on

D:  Es muy recomendable optimizar el controt de la diabetes tipo 1 antes dé iniciar la gestamon con el
objetivo de alcanzar cifras de hemoglobina glucosilada inferior a 6,5%.

91  Enla tiroiditis por amiodarona, {Cudl de las sigyiehtes es FALSA?

A: El hipdtiroidism'o es la complicacién més frecuente en las zonas yodasuficientes.

B: Laamiodarona Iﬁuede producir apoptosis de las células tiroideas.

C:  La amiodarona aumenta la actividad de la desyodasa tipo 1.

D: La tirotoxicosis puede desarrollarse al inicio de la exposicion al firmaco 6 mas tardiamente.

" 92 Respectoal soporte nutricional en el paciente con demencia indique la afirmacién VERDADERA:

A: Se recomienda el uso de vitamina B12'y ac1d0 fohco con 4cidos grasos omega 3 en personas con
demencia para prevemr el futuro declinar cognitivo.
B:  Serecomienda-¢l uso de suplementamon nutricional oral en personas con demencza para corregir lag
‘alteraciones cognitivas. -
€. Serecomienda el uso de suplementacion nutricional oral en personas corn demencla 1O severa para
" mejorar su estado nutricional. :
" D: Seaconseja el inicio de nutricién enteral por sonda en pac1entes con demencm severa.

93 Respecto ala macroprolactina, |nd|que la: aﬁrmamon VERDADERA

A:  Se define como las moléculas de prolactina producldas por-un macroadenoma hipoﬁsario‘.

B: Son dimeros complejos de prolactiﬁa y linfocitos que se acumulan. -

C: Es'més bioactiva que‘la prolactina normal. 4 '

D:  Sudeterminacién se recomlenda en pac1entes con niveles levemente elevados de prolactina ya ausercia
de sinfomas. '

94 La malformacién renal més frecuente en el Sindrome de Ulrich-Turner {45X0) es:

A: Duplicidad del sistema excretor. B : ' -
B: Rifién en herradura. --

C:  Agenesia re;na‘l.

D:  Ausencia de la-uni6n picloureteral.

95 Hemos dmgnostncado a-un paciente con Feocromomtoma mahgno Una de las 5|gu1entes raspuestas es
INCORRECTA:

A:  Laextirpacion del tumor es el principal tratamiento del feocromocitoma maligho.

B: No se ha demostrado eficadia terapéutica en la extirpacion de Jas Jesiones metastésicas aunque sstén
accesibles.

C: Laablacién con radiofrecuencia de las metasta51s hepatlcas y dseas puede ser eﬁcaz et detenmnados
pacientes.. ‘ )

D: - La alfa-metiltirosina es de utilidad en pacientes muy graves con niveles de catecolaminas
extremadamente altos
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97

98
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¢Cual de las sigliientes NQ es indicacidn de tratamiento con hormona de crecimiento (GH) en la infancia?

Al

B:
C:
D

Sindrome de Turner.

Sindrome de Prader Willi.

Insuficiencia hepética crénica.

Deficiencia de crecimiento debida a alteracién de gen SHOX. -

Sobre el tratamiento del sindrome carcinoide ¢Cuil es la FALSA?

A:
B:
C:
D

Eltratamiento médico de eleccién son los analogos de somatostatina de larga*accion.
Es importante ¢l tratamiento con octredtido previo a cirugia u otros procedimientos invasivos.
Pasiredtide tiene la indicacién de uso si no hay respuesta a los analegos dé somatostatina.

Telotristat es un nuevo tratamiento.

Respecto a la hemocromatosis, indique la-afirmacion VERDADERA:

A.:
B:
C:

D

A

. B:
C:
D:

La elevacién del indice de saturacion de transferrma es la alteracién inicial de la hemocromat051s yla
mejor técnica para un diagndstico temprano y es mas sensible que la ferritina.

" La ferritina elevada és un factor de dlaguostlco de hemocromatosis muy sensible, siendo la

{

hemocrométosis la causa més frecuente de fetritina alta en plasma.

El tratamiento con quelantes del hierro como la dexfenﬂuramma sc recomienda cuando la ﬂebotomla
no se tolera o esta contraindicada.

Se recomienda una dieta rica en verduras y frutas por suriqueza en v1tam1na C.

Respecto ala prevéncién de fracturas por osteoporOSis aCua’I es [a FALSA?

La pos1b111dad de fractura en el pac1ente con factores de rlesgo se debe establecer ut111zando la .
herramienta FRAX. : ‘
Se recomienda la mgesta entre 700 1200 mg de calmo al d1a en un pamente adulto

Se debe hacer densitometrfa a todo paciente con factores dé riesgo.

‘Se debe promover la realizacion de gjercicio adaptado y la prevencién de caidas. -

Respecto a la Hiperplasia Suprarrenal Congénita, seﬁale fa respuesta INCORRECTA:

A

B.
C:
D

El gen responsable de la deficiencia de 21-hidroxilasa és el CYPZl
El defecto gendtico de la deficiencia de 17- hidroxilasa se localiza en el cromosoma 10q24 3.
El defecto genético de la deficiencia de 11-B-hidroxilasa se localiza en el cromqsoma 8q24.3.

El gen responsable de la hiperplasia lipoidea es el HSD3B2.

éCudl NO es un factor regulador de [a sintesis de.cortisol?

Az

g ow

La arginina vasopresina.

La hipoglucemia.
Las citocinas. .
Estados de ansiedad crénica.

Las dos principales harmonas gue controlan el desarrolic mamario son una de las combinaciones
siguientes: '

'A;

B:
C:
D

© martes, 13 / marzo / 20i8

Prolactina y estrégehos., ‘ L
Prolactina y progesterona. ' I ' _ . : o
Estrogenos e IGF-1. | :

 Estrogenos y progesterona.
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103 Respectoa los tumores productores de Hormeona de Crecimiento ectdpica, indigue fa FALSA:

A:  Se originan excluswamente en aquellas dreas en las que pueden pers:stlr restos de células
adenohipofisarias.
B:  Suelen ser tumores de alta actividad proliferativa K167

C:  Son muy poco frecuentes,
" D: No suelen dar clinica florida.

104 Indique fa respuesta CORRECTA sobre {a GnRH.

A: LaGnRHes un neuropéptido hipotalémico de 100 aminoécidos.

B: Lz GnRH se une a un receptor de membrana en las células gonadotropas hipofisarias.
C: La exposmon continuada de GnRH aumenta la sintesis y secrecién de FSH y LH.
D

Enla desnutr1c1on el numero de receptores para GnRH en las células gonadotropas hipofisarias
aumenta.

- 105 la ecografia tiroidea es un métoda idéneo para. diégnc’)stico y evaluacién de los nédulos tiroideos. Las
rmagenes ecograﬂcas que sugleren sospecha de malignidad mcluyen las SIgwentes EXCEPTO

"~ A: Presencia de m1cr0ca1c1ﬁca010nes intranodulares.
B: . Imagen de nédulo con ecostruotura esponglforme. :
C:  Nédulo hipoecogénico més alto que ancho,

- D: Existencia de adenopatias cervicales.
. 106 En relacién con la oftalmopatia de Graves-Basedow; sefiale la respuesta CORRECTA:

A Frccu"entemente-evoluciona con una importz;ﬁte pérdida de agudeza visual.

B:  Afecta fundamentalmente al humor vitreo. ' '

C:. Puedé cursar con normofuncion tiroidea. - - ;
D: Es ,meﬁos frecuente que la dermopatia de Graves-Basedow. B

107 Con respecto-a la desnutricion calérica, sefiale la respuesta CORRECTA: -

A:  Esel tipo de desnutricién mas frécuente a nivel hospitalario.
' B: Los valores plasmaticos de colesterol se encuentran descendidos.
€:  Existe un descenso significativo en los niveles plasmaticos de albimina.

D: Se caracteriza por una Importante pérdida de masa muscular

108 El propiltiOuraciIo, .meti'mazol y carbimazol, son férmacos del grupo de las tionamidas que tienen efecto
bociogénico..¢Por qué mecanismos se provoca este efecto? -

A: Disminucién de la captacion tiri_)idea dé yodo.
B:  Déficit de la recaptacién de coloide.

C: Déficit de Ia organificacién intratircidea de yodo.
D: Interferencia en la liberacién de hormonas tiroideas.

109  En relacién con la dieta en el smdrome de intestino corto, écudl de las srgunentes respuestas es
CORRECTA?

At Es aconsejable afiadir fibra solubie para aumentar la absorci6n 111testmal
Se debe restringir la sal en las comidas.
En paciente sin colon no es necesaria la restriccion de grasas ni de oxalatos en la dieta.

Para pacientes con perchdas elevadas de fluidos por yeyunostomlas se recomienda aumentar la mgesta
oral de hquldos como Jos zumos de frutas, el té o el agua. :

.U.Q.U?
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110 En una mujer en edad fértil, NO es causa de exceso de andrégenos:

A:  Déficit de 17-alfa-hidroxilasa.
B: Hipertecosis. '

C: Luteoma del embarazo.

I Hiperprolactinemia. '
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