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Categoria:

Facultativo Especialisfa de Area de Geriatria

'ADVERTENCIAS:
o No abra este cuestionario hasta que se le indique.

» Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionaric deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

nimeros [ y 110
Si observa alguna anomaha enla 1mpres16n del cuestionario sohcxte su sustitucién.

o Tl tiempo de realizacion de es‘te ejercicio es de: 120 MINUTOS.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor, Las respuestas correctas | .

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrdn Valoracmn alguna y las contestadas
- erréneamente restaran un terc1o del Valor de la respuesta correcta.

. Compruebe siempre que el niimero de respuestas que seffale en la “Hoja dé Examen” es el
que corresponde al nlimero de pregunta del cuestionario, ‘ :

¢ [En cada pregunta existe una y s6l0 una respuesta c.orrecta.
- Este cuestidnario puede utilizars'_e en su totalidad como borradaor.

o No se pcrmlte el uso de ca.lculadora hbros ni documenta016n alguna, m0v11 0 ningun otro
“elemento electrénico. :

- e Cualquier marca en la hoja cie respuestas podra dar lugar a la anuiacién del examen.
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 1L.OS MOVILES DEBERAN ESTAR APAG@OS |
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 De acuerdo con la Ley 41/2002, los Centros Sanitarios tienen la obhgac;én de conservar la
documentacuon chmca un minimo de : - o

A:I
B:

C:
D:

]

10 afios oomo mmlmo
El tlempo adecuado en cada caso y como minimo, 5 afios contados desde la fecha dé alta de cada

proceso asistencial

Mientras viva el paciente
Lo que los Profesmnales Sanitarios estlmen opmtuno

‘2 (Cudl de las. mgmentes opciones NO forma parte de las fases del desarrolio de una Guia de Préctica
Clinica (GPC)?

A

. B
o)
D:

T usti'ficaci()n, alcance y objetivos

Formulaci6n de preguntas clinicas -
Formulacion de recomendaciones clinicas
Establecer la caftera de sérvicio de las unidades -

3 La sensnblhdad en relacmn ala vahdez de unaprueba dlagnostica

.A:
- B
C:

_D:

Indica1a probabilidad que tiene una prueba dlagnostlca de dar resultados pomtwos entre Ios quetos
enfermos

Indica la probabilidad que tiene una prueba dIagnostlca de dar resu]tados negahvos entre los sujetos
que no presentan la enfermedad - : '
Una sensibilidad del 80%, mdxca que la prueba da un resultado pos1t1vo en el 20% de los que tienen el

proceso en estudio .

La sensibilidad es un parametro de validez externa

4~ Dentro de los objetwos de Ias Guuas de Préctica Clmrca (GPC) solo uno se considera un DbjetIVO
especifico:

'A:

B:
.C:
D:

Establecer un corjunto de recomendaclones basadas en la evidencia c1ent1fxca para mejcual la salud de
las personas afectas por la patologia abordada en la GPC :

Mejorar la atencidn sanitaria prestada a los pacientes

Promover la racionalidad y la eficiencia en la eleccmn de las dlfelentes 0p010nes telapeuttcas
Dlsmmulr la frecuencia y la gravedad de los efectos adversos de un ‘determinado. tratamiento

5 cCuaI de estas aﬁrmacmnes es correcta?

| A

(=

jueves, 18'/ noviembre /2021

El valor predictivo de la prueba positiva (VPP) se define como la probabilidad que tiene una prueba de

detectar enfermos cuando da un resultado positivo

El valor predictivo de la prueba negativa (VPN) se define como la plobablhdad que tiche una prueba
de detectar enfermos cuando da un resultado negativo .- : -

Los valores predictivos no dependen de fa prevalencia : :
El valor predictivo global (VPG) es la-probabilidad que tiene una prueba de no acertar
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"¢ Cudnto tiempo debe permanecer un profesional en el segundo nivel de Carrera profesional para

optar al tercer nivel?

A | 5 afios
‘B: 7afios
C: 4 afios

D: Segin su evaluacion
El primer paso en una revision sistematica es:

A: - Formulacién del problema

B: Seleccion de los estudios a incluir -

C Deﬁniciéﬁ de los criterios de seleccién de los estudios
D: Elaboracion de la estrategia de busqueda de los estudios

Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la cartera de servicios complementaria de las CCAA
(Comunidades Auténomas) es FALSA? o ‘

A: - El Consejo Interterritorial podr4 emitir recomendaciones sobre el establecimiento por pa;fte de las
CCAA de prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones comunes del Sistema Nacional
de Salud . T w
B: Las CCAA pondrin en conocimiento del Ministerio de Sanidad los servicios complementarios no
_ contemplados en la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud ‘
C: Las prestaciones complementarias deberan reumir los mismos requisitos establecidos para la
incorporaci6n de nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera comiin dg servicios

'D: Las prestaciones complementarias estardn incluidas en la financiacién general de las prestaciones del

Sistema Nacional de Satud
En relacién con la asistencia sanitaria NO es una actuacién que el Sistema de Salud de Aragén deba
llevar a cabo: S ' ' ‘ L
A: La atencidn a las urgencias y emergencias sanitarias.
B: : La atencién, promocién, proteccién y mejora de la salud mental.

C: El control sanitario y la prevencion de los riesgos para la sahid derivados de los productos alimenticios
én la cadena alimentaria hasta su destino final para el consumo. ' -

D: La atencion temprana,

El nombramiento de personal interino se expedird para el desempefio de:

A Una plaza vacante
B: Una eventualidad
C: Una sustitucion
D: Reducqiéﬁ de Jornada

De las siguientes afirmaciones sobre el control s'intométic‘o en'pacientes alfinal de la vida sefiale
la CORRECTA: . : : . ‘ ’ .

"A:  Si el paciente tiene dolor se empleardn siémpre opiédeos potentes.

B: Siprecisamos sedacion para control de la fase agonica podemos realizarla de forma exclusiva con
morfina. ' ' , _ , _ .
C:  Los neurolépticos a dosis bajas ayudan al control de las nauseas desencadenadas por el inicio de un
tratamiento con opidceos. - . L :
D:  Eldolor de caracterfsticas viscerales siempre tiene peor respuesta al tratamiento con opidceos.

jueves, 18 / noviembre / 2021 ' ' - Pégina 2 de 18



12 Respectoals cllnlca de smdrome coronarlo agudo (SCA} en el pac;ente anc:ano, seﬁa_f_e la respyesta

n
"

FALSA:

A:  Ladisnea de esfuerzo es m4s comtn que el dolm tordcico en la mamfestacxon clinica del SCA en el
anciano. : _ .

B: Eldolor puede mamfestarse postprandlal a nivel eplgastrlco y confundlrse con enfermedad pepttoa

C: Eldolor aparece en espalda o en hombros con caracteristicas propias coronarias, que con anamnems se
puede diferenciar del dolor de enfermedades degenerativas articulares, : ,

D:  Mas dein 30% de mujeres alrededor de 80 afios y més de un 60% de hombres alrededor de 80 afios

tienen un cuadro silente.

13 Con respecto al cancer broncopulmonar en el anciano senale cual de estas aflrmac:ones NO es

correcta:
A:  La extensi6n medlastlmca se puede manifestar chmcamente con si gnos/smtomas de fi stula
' broncoesofégwa : :
B: El adenocarcinoma es el tipo lustologxco més frecuente y representa més del 50% del cancer de
pulmén dlagnostlcado en mayores de 65 aﬁos
C:  El tumor con crecimiento més rapido és el carcmoma de células pequeﬁas
D: E oarcmoma de celulas pequefias es el que peor responde ala qulmmterapla
"~ 14 {Cudldelos siguientes NO se cons:dera factor asociado a mayor mortahdad tras una fractura de
cadera? ' ‘ C
A: Inmovxhdad prolongada durante el ingreso.
B: Institucionalizacién previa. _
C: Estancia pro]ongada en Tr. amnatologla
D: Sexo femenino.

15 En cuanto a los estadios de las Iesiones' por presidn, équé afirmacion es FALSA?:

A

' B:

D:

Estadio I: alteracién visible en la piel integra, relacionada con la presién que se manifiesta con una.

ampolla o eritema cutaneo que no palidece al ejercer presm‘ sobre él.

Bstadio It: pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, a [a dermls oa amhas Tleue
aspecto.de abrasion o crater superficial, : o

Estadio III: pérdida total del grosar de la piel que 1mpllca la lesion o necrosis del tejide subcutaneo

que puede extenderse hacia abajo, pero no por la fascia subyacente.
Estadio IV: pérdida total del grosor de la piel con déstruccién exlensa necrosis del tejido o lesién en
el muscula hueso 0 esﬂuc’auas de sostén. o

16 Una de las 5|gu1entes NO €s una contraindicacién para el tratamiento conlteriparatida:

A:
. B:
C:
D:

'H1poca]cemla preexistente.

Pacientes con enfermedades metabdlicas ( mciuyendo el hiperpar at1r01dlsmo y la enfershedad de Paget .
del hueso) distintas a la osteoporosis primarid u osteop0r051s inducida por g]ucocortlcmdes :

. Elevaciones inexplicadas de la fosfatasa alcalina.

Pacientes que hayan recibido anteriormente radlacmn externa o radioterapia locahzada sobre el

: esqueleto

17 Enla arteritis de la temporal, es FALSO:

A

B:
C:
D

jueVes, 18 / noviembre / 2021

Es mis frecuente en el vardn.
La perdida de vision puede ser bilateral o unilateral, total o parc1al

Se asocia con frecuencia a polimjalgia reumdtica.
Puede manifestarse como fiebre de origen desconecido.
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18 Todas estas condiciones mejoran las funcmnes mitocondriales y aumentan la longevidad’ en modelos
animales EXCEPTO:

A:
B:
C:
Dt

Afladir suplementacion con antioxidantes.
Realizar ejetcicio fisico moderado.

~ Aumentar la actividad neuroldgica.

Evitar restriccion calér.ica.

19 Segin la GesEPOC éQué tratamlento inicial esta indtcado para Ios pamentes con EPOC estable segun el

fenotipo cllmco’r‘ Sefialala respuesta FALSA:

A:

.B:

C:

D

S

En pactente con EPOC estable y fenotipo agudlzador eosmofﬂlco esti indicado el tratamrento con

LABA + LAMA + corticoide inhalado.
En paclente con EPOC estable y fenotxpo agudizador no eosinofilico estd indicado el tratamiento con

LAMA+LABA ¥.si no control asociar corticoide inhalado.

En paciente con EPOC estable y fenotipo no agudtzador esta 1nd1cado el tratamiento con doble
broncodilatacién (LAMA. + LABA). :

Pac1ente con EPOC establé de bajo riesgo el tratam1ento de.eleccion es tn LAMA

20 Respecto al concepto de hipertensuﬁn arterial re5|stente, sefiale la respuesta correcta:

.A:
B:
C:
D:

Es una hipertension arterial mantenida por encima del umbral 180/90 en mayores de 80 afios.
Bs més frecuiente en mujeres hipertensas y tambicn en diabéticos.
La prevalencia se estima entre un 30-40% de los hipertensos, tratados.

- El tratamlento con la trlple terapla no exige un nuevo farmaco

21 Conrespecto a los parkmsomsmos, cudl de estas afirmaciones es correcta:

A:

B:

D:

La presencla de signos ammetrlcos espec1almente de temblor de reposo indica un dlagnostwo de
parlisis supranuclear progresiva mas que de enfermedad de Parkinson.

En la atrofia multisistémica se observa la presencia de cuerpos de Lewy en amphas Areas de]

. neocortex, del troncoencéfalo y en las neuronas del diencéfalo.

La presentaclon motora mas habitual en la degeneracién corticobasal esladeun pacnente con una
“mano torpe” o mano innitil”. - . ‘

En la demencia con cuerpos de Lewy se produce una combmaclén variable de parkmsomsmo con

sintomas y s:gnos autonomlcos plramldales o cerebelosos.

22 cQué maniobra de screening es la menos adecuada para medir la fuerza de los miembraos inferiores?

A:
B:
C:
D:

i

Levantarse de la silla y sentarse
Ponerse de puntillas 5-10 veces
Test de Timed up and go:

" Dorsiflexién de tobillo

23  ElSindrome paraneoplasico de Lambert-Eaton, se caracteriza por estos sintomas EXCEPTO:

A

B:
C:
D!

jueves, 18 / noviembre / 2021

Deblhdad muscular proximal (cmtura escapu!ar y pelv1ana)
Crisis comlclales parciales.
Hlporreﬂexxa que migjora con el ejercicio.

Sintomas neurovegetativos.
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jueves, 18 / noviembre /2021

Al Se producd un aumento de la secrecion de hormona antidiurética que se traduce en una mayor

Una mujer de 80 afios con carcinoma de células escamosas de pulmén en estadio IIIB ingresa en el
hospital por alteracién del estado mentaly deshidratacién, Al ingreso presenta calcio 19,6 mg/dLy .
fosfato de 1,8 mg/dL. Se detecta péptido-PTH-like. Durante las primeras 24 horas, la paciente recibé 4
L de suero salino isotdnico con furosemida. A la mafiana Siguiente, el calcio de la paciente es de 17,6

' mg/dL y el fosfato de 2,2 mg/dL. Contintia con delirio. ¢Cudl es €l mejor enfoque para el tratamtento

continuado de esta hipercalcemia de esta paciente?

Al Continuar con grandes voliimenes de hquldos y la diuresis forzada con fulosemlda
B:  Continuar con grandes volamenes de liquidos, suspender fulosemlda y tratar con hldroclorotiamda.

C: Anadlr tratamxento con calcitonina sola.

" D: Anadlr tratamiento con calcitonina y bifosfonato.

Una anciana de 80 aﬁos que padece cdncer de mama con metdstasis dseas diseminadas estd tomando
30mg de Morfina. de liberacidn continuada (MST) 2 veces al dfa, para control del dolor. A pesar de
afiadir 10 mg-de solucién de morfina oral cada4 horas, su dotor no esta controlado y requiere.
analgesia adicional eCuéI es eI siguiente escaldn mas adecuado para optimizar su control del dolor? .

A: Afiadir AINEs a 1nterva]os regulares.

"‘B: Admmlsnar 1'vial de 4cido zolendrdnico IV.

C:  Aumentar MST a 50 mg/ 12hy el intervalo entre las dosis. de morfina oral.
D: . Asociar Pmacetamol 1 gf a dosis habxtuales

En el smdrome de apnea-hipopnea del suefio se con51dera buen cumpllmlento terapéutico la

‘ utlflza\_a_on de ia C-PAP nocturna una media de:

A 6 horas/noche
B: 16 horas diarias
C; '4.horas/ilo¢hd
D:- "711oras/n0%che

En el manejo dq! la fluidoterapia en el periodofperioperatorio en el'anciano hay que tener en‘c_uenta

que: Vo .

concentr ac}lon plasmatica de suero. : ‘

B: La mayor parte del volumen infundido en forma de soluciones cristaloides se mantlene en el interior .
del vaso y s6lo una cuarta parte pasa al espacio intersticial:

C: Parala 1epb51016n del volumen de pérdidas sanguineas, se pueden administrar soluciones cololdes en
~una proporgion 1:1 6 soluciones cristaloides con una proporcion 1:3. . '

D:  Se produce una disminucién de la presién oncética, producida por Ja salida de protemas de los vasos
sangumeosi y por el fenomeno de hemodilcidn, :

¢Codmo sé mterpretan los szgwen’ces resuitados de serologm para hepa’utis B: HBsAg Antl HBs + Ant|~
HBc IgM Antl- HBclg G- HBeAg , Anti-HBe-, ADN - 7: -

A:  Pacienie va_cunado de VHB
B: Infeccion aguda por VHB

- C Infeceién rbsuelta por VHB | -. . . . C

b Hepatitls c,ronlca
En relamon al fat:tor reumatorde es FALSO:

A: Noes espemﬁoo dela amms reumatoide ya que puede aparecel en otras enfermedades autoinmunes o
infecciosag. '

B: Las artr 1tlslxeumat01des seropos;tlvas tienen peor pr onostrco con afectacién articular mas severa.

C: No apareoe en poblacién general sana.

D: Puede aparecer antes que los sintomas c!imcos de la enfermedad

Pagina 5 de 18
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 Enfa Especialidad de Enfermeria Geridtrica, todo es clerto EXCEPTO:

A: EH| Rea! Decreto 450/2005 reconace la especlahdad de Enfermeria Geriatrica.

B: En la Orden SAS/3225/2009 se aprueba y publica el programa formativo de la Espemal:dad de
Enfermeria Gerijatrica. . .

C: Para iniciar la formacién como enfermero residente (EIR) hay que estar admitido en una unidad
docente de geriatria acreditada tras superar una prueba anual de cardcter estatal.

D: La duracién del programa formatlvo es de 3 afios.

De las siguientes afirmaciones seﬁale la FALSA:

" A: Segin el International Working Group (IWG) la enferméd‘éd de Alzheimer (EA) puede definirse por la

~ presencia de deterioro signiﬁcativo de 1a memoria episddica, independientemente del grado de pérdida
funcional, junto con la presencia de al menos un biomarcador. .

B: Seginel IWG, los biomarcadores necesarios para definir la EA son la acumulacién de amiloide
detectada con PET o descenso en los niveles en LCR de amiloide y proteina tau fosforilada.

C: * La protefna tau total se considera un marcador de neutodegeneracion, '

D: LaFA se manifiesta a través de un continuo clinico que, sindrémicamente engloba a personas con la
cognicién no deteriorada, incluyendo a los que presentan un declive cogmtwo subjetwo pacientes con’

. deterioro cogmt:vo leve v pacientes con demencla

Una mUJer de 82 afios ingresa por un episodio de sfncope y.a continuacion presento sensacion de
mareo y disnea. En |a exploracion fisica se encuentra sudorosa, afebril, a 126 latidos por minuto y a 30
respiraciones por minuto, con una presion arterial de 88/46 y una saturacién de oxigeno del 85%
mientras respira aire ambiente. La auscultacién cardiaca muestra taquicardia sin soplos ni galope y Ia
auscultacion pu!monar es Ilmpla ¢Cudl, de entre los 5|gmentes le parece el diagnostico mas, probable?

A Tromboembollsmo pulmonar. _
B: Accidente cerebrovascular agudo de territorio posterior.
C: Sindrome coronario agudo.

D: Shock h‘ipovotémico

En el articulo 3 punto n) de la Ley de Promaocion de la Autonomia Personaly Atencion a las personas en

situacidn de dependencia se hace referencia a la partlclpamon del tercer sector en los servicios y

prestaciones de promocion de la autonomia personal y atencidn a la situacidn de dependencia. Son
caracteristicas de las organizaciones del tercer sector a que hace referenma la Ley las siguientes

EXCE PTO

~A:  Caracter privado

B: Origen en iniciativa ciudadana o social
C:  Animo de lucro

D Fines de.interés general

Entre las caracteristicas que defmen alas umdades de recuperacidn funcional més eficaces y eficientes

se encuentran las sigulentes EXCEPTO una;

A:  Estancia media de entre 18 y 35 dias. .
Eficiencia (ganancia funcional/estancia) mayor de 1.

B:
- €. Mortalidad menor det 7%..
D

Porcentaje de derivacion a unidades de agudos menor del 5%.

jueves, 18 / noviembre / 2021 - _ . . ' Pagina 6 de 18
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Un paciente de 73 afios, presenta una historia de tos productlva ¥ esputo purulento de 3 semanas de -

evolucidn asociando fiebre y sudoracion profusa. No mejora con tratamiento antibidtico. Ha sido
fumadcr de 55 paquetes /afic. Tras exploracidn y Rx tdrax se confirma un derrame pleural moderado'y -
se procede a.toracocentesis diagndstica obteniendo: liquido denso y turbio; glucosa 58 mg/dl;

. proteinas 40 g/L (1-2); LDH 1500 U/L (10-250); pH 7. 15 (7.60-7.64); abundantes células mesoteliales y

linfocitos; tincién Gram negativa. La glucosa plasmatica es 100mg/dl {Cudl es la prueba diagndstica
mds adecuada para proseguir el estudlo?

A PCR para Mycobacterium tuberculoms en liquido pleural.
B:  TAC tordcico. ' .
C BlOpSla pleural

D: T01acoscop1av1deoa51st1da
Respecto a las actitudes discriminatorias por motivos de edad se considéra '.FALSO q-ue_:

A:  Son muy poco comunes en los ceniros de salud y asistencia social.
¢ dan de forma generalizada en todas las sociedades. .

B
C: No se limitan a un grupo social o un grupo étnico.
D: Provocan menores niveles de autonomla, menor product1v1dad y may01 estrés car diovascular. -

Sohre los trastornos- de conducta deI sueno REM, sefiale la respuesta correcta:

A:  Se trata de una parasomnia, que predomma en mu_]eres anctanas

B: Se caractenza por la falta de atonia muscular asocw.da ala fase REM yvla representaclon vivida de las
ensofiacionés. "

C: Suele aparecer en la primera mitad de la noche.

D: El trastorno de conducta del suefio REM idiopético se asocia al desarrollo de enfermedades '
. neurodegeneratwas pasados los afios, especlalmente a enfermedad de Alzhelmer :

‘Entre las formas de riesgo de neurotoxicidad potencial asomada a los tratamlentos con oplmdes (NIO)

-

se han. descrito todas las mgmentes EXCEPTO:

A H]pera_llgesm inducida por 0p101des

B: Insensibilizacion central

C: Sindrome serotomnel gico

D: Sindrome de neurotommdad mducxdo por op101des

Uno de estos factore_s NO se contempla en la escala FRAX: . .
Ar Raza.
B: . Edad.

C: * Fractura de cadera en los padres
D: Fractura previa.

fndlque ia respuesta correcta con respecto a Ia esperanza de wda

A:  La esperanza de vidaalt nacer es mayor en las mujeres.

B: La esperanza de vida al hacer es una de las mas bajas de la Unién Buropea.
C: La esperanza-de vida libre de mcapacldad es equivalente a la tasa de mdepend’encia
D

En la esperanza de vida libre de incapacidad y la esperanza de vida en buena salud, los anos devidase
ponderan por los afios de incapacidad. ‘
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Atiende usted a un paciente de 80 afios con antecedentes de polimialgia reumédtica e hipertensién
arterial. Consulta por disminucidn unilateral brusca y marcada de la agudeza visual, sin dolor ocular y

con cefalea. ¢Cudl seria su primera opcion dlagnéstlca'r'

A: Hemorragia vitrea.
B: _Desprendirriiento de retina.
C: Glaucoma agudo.
D: " Neuritis 6ptica isquémica.

Respecto al tratamiento de 1a hipertrofia benigné de préstata es cierto:

A: . Los agonistas f3- adrenérgwos pueden utlllzarse en pacientes con smtomas moderados 0 severos en los
que predomman los sintomas de Ilenado vesical.

B: Con los inhibidores de la 5-alfa reductasa los efectos secundarios més comunes son boca seca,
estrefiimiento, dificultad para la miccidn y sensacién de mareo.

C: Los antimuscarlnicos representan {a primera linea de tratamiento.

D: Los alfa bloqueantes disminuyen el volumen prostatico reduciendo el riesgo de retencion urinaria y la
necesidad de cirugia. .

-

Respecto al Sindrome genitourinafio dela menoansia en la mujer anciana es FALSO:

’

A: Es la causa ma4s frecuente de dlspareuma en Ia mujer mayor .

B: La disminucién de los niveles de estrogenos y testosterona ocasiona camblos en los drganos que
generan sintomas. :

C: Los cambios que'se producen en la vagina son: engrosamlento de las paredes por aumento de
vascularizacién y contenido de coldgeno y elastina y descenso del pH, ;

D:  El tratamiento estrogénico vaginal a bajas dosis, los moduladores selectivos de receptores estrogénicos
(SERM) o la deh1droep1androstemna (DHEA) son alguna de las alternativas para este sindrome.

Con respecto ala hemorragaa dngestlva alta grave, {qué es FALSO?:

M

- A:  TA sistélica menorde 100 mmlg.

Frecuencia cardiaca entre 100 y 120 pulsaciones por. mlnuto

B:
C: Pérdida de 700 ml de sangre.
‘D

Oliguria.

Respecto al fratami.en_to de la enfermedad de Parkinson, indica la respuesta FALSA:

“A:  Se recomienda iniciar con 150 mg de Levodopa al dia. °
'B:  Cabergolinano se utiliza por él riesgo de complicaciones fibréticas a nivel valvular, cardiaca,

pleuropulmonar, retroperitoneal.

C: Los agonistas dppaminérgicos son firmacos que actlian dxrectamente sobre los receptows
dopaminérgicos presindpticos. : ‘ '

D: Los pacientes que mejor responden a la saﬁnamlda son aquellos con enfermedad de Parkmson con
fluctuaciones leves-moderadas. . R

Los cambios relacionados con el envejemm;ento favorecen'la aparmlon de un cuadro de hipotensién
ortostatica, Sefiale la respuesta correcta.

A:. Larespuesta cronotropica en el anciano esté dlsmmulda hay una disminucién de la actlwdad car dlaca
parasimpdtica, y peor respuesta en situacién de hipovolemia.

B:  La rospuesta cronotrdpica en el anciano esta aumentada, hay una d:smmuclon de la actividad cardiaca’
parasimpética, y peor respuesta en situacién de hipovolemia.

C:  Larespuesta cronotropica en el anciano estA disminuida, hay un. aumento de la actividad cardiaca
patasimpdtica, y peor respuesta en situacion de h]pOVOIemla

D:  La respuesta cronotrépica en ¢l anciano estd aumentada, hay un- aumento de la actividad cardfaca -

parasimpética, y peor respuesta en mtuacmn de hipovolemia.
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-A:  Hipoacusia de transmision pura. -

Entre Iqs efectos secundarios de la risperidona se éncuentran descritos los siguientes EXCEPTO:

A: Hipotensién arterial moderada

B: Riesgo de hiperglucemia

C: Sintomas/signos extrapiramidales
D: -Pérdida de peso

Respecto al cuestlonarlo para la deteccién de sospecha de maitrato en el'anciano de la American

' Medlcal Association (AMA} sefiale la respuesta correcta:

A La AMA propone una serie de preguntas de. screening ante un caso de sospecha de maltrato a un
anciano, en las cuales la existencia'de una sola Lespuesta posmva deberia ser considerada eomo
sospecha de maltrato.

B: Constadell preguntas de screening.
C:  Esfacil de aplicar en ancianos con deterioro cogmtlvo y/u otros prob]emas mentales

D: nguna es correcta.

Una mUJer de 93 afios desarrolld una sordera unilateral de inicio repéntino, entumecimiento del ‘
mismo lado de su cara y vértigo. Al examen, se-observo una ligera paresia facial homolateral. La

- otoscopla era-normal. ¢Cudl es el diagndstico mds probable?:

*A:  Neurinoma del nervio actstico. -

B: Trombosis de la arteria cerebelosa anteroinferior. .

+ Gt Infeccion por Herpes Simple.

D: Macroglobulinemia de Waldenstrom.

NO es un c'riter_io_diagnéstico de preshiacusia:

B: Afectacién bilateral. : , .
C:  Comienzo insidioso y pro gresion lenta con la edad ,
D: Ausencla de lesiones otologlcas previas.

El dlagnostlco diferencial en Ia estenosus mitral deber:a mclu;r todas estas patologlas EXCEPTO

A Hlpertensmn pulmonar p11ma11a
B: Broncopatla cronica. '
C: Mixoma auricular. '

D:  Sindrome de Capgras.

Son cambios fisiolégicos del tiroides por envejEecimiento, todos EXCEPTO:

A Aumento de la captacion tiroidea de yodo.

B: Aumento de la fibrosis de la giandula.
C: Di.sn‘linucién de los niveles de T3 en suero.
D: Normalidad en los niveles de T4 y T4 libre en suero. '

~ Con respecto a la pa‘tologl’a eSbfégica, segdn los “criterios Roma V", el concepto de‘diSpep’sia incluye

cuatro sintomas cardinales, écudl es uno de ellos?:

A:  Odinofagia.

B: Eructos.

C:  Plenitud postprandial.
D: Sialorrea. |

T Pﬁgina911e 18

jueves, 18 / noviembre / 2021



Las caracterlstlcas de |as enfermedades infecciosas en el anciano presentan factores intrinsecosy |

54
extrmsecos gue favorecen su apanmon en las edades avanzadas, sefiale la respuesta FALSA:

A La desnutricion favorece la aparicion de mfecclones por aumento de la fragilidad y mayor alteracxon

~ en larespuesta inmune.
B: Ia pohmedlcacmn altera los mecanismos de defensa naturales, con disminucién de la funcion

inmunitaria y la manifestacion de enfermedad. . ‘
C:  1Lainmunosenescencia conlleva cambios én la poblaclon linfocitaria con disminucién del nimero de -

linfocitos T de memoria,
D: La inmunosenescencia tiene cambios en la mmumdad humoral con una sobleproducclon de

. autoantlcuerpos

55 Segtn el Programa de Atencion al Enfermo Crénico Dependiente, se debe contar con los siguieﬂtesr

recursos sanltarms

A: 2 Unidades de Valoracion Sociosanitaria por sector sanitario.

B: 1 médico espécialista por cada 10 camas én Unidad de Hospitalizacién en Hospital de Convalecencia.
C: 1 Hospital de Convalecencia por sector samtarlo ' ' |

D: 2 Unidades de Rehabilitacin en cada HOSpltal de Convalecencia. -

56 Entre los factores etioldgicos de la pancreatitis aguda NO se encuentra: ,

A: Hipertrigliceridemia

B:  Ulcus péptico penetrante

C: Hipocalcemia |

D: PostCPRE o o

57 De estas 4 afirmaciones sefiale la INCORRECTA:

A: Laedadesel prmclpal factor pronostlco de resultados adversos en salud.

B: Segin datos del estudio Established Populations Eptdemmloglc Studies of the Elderly (EPESE), la
expectativa de vida disminuye con un peor estado funcional, mayor edad y sexo masculino.

C:  La recuperacién de la funcién perdida durante un ingreso hospitalario depende de la edad.

D:  La fragilidad incrementa el riesgo de mortalidad, caidas y discapacidad incidente pero no el de
hospitalizacion.

58 (Cudles el mejor predictor de una caida en el anciano? -

- A:  Haberse caido preﬁamente.
B: Polimedicacion.
C:  Suftir trastorno de la marcha, - '
D: Tener debilidad de extremidades inferiores. . '

59 Respecto al vértigo posicional benigno, Marque la respuesta FALSA:

A: Es un trastorno que provoca un vértigo rotatorio con nistagmus, de corta dﬁracic’m.
B:  Es un trastorno que provoca un véxftigo rotatorio sin nistagmus, de corta duracién.
C:  Ocurre en el anciano relacionado con giros de cabeza o al acostarse.

D: Lo mis frecuiente es que afecte a! canal posterior.
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60 Ante un anciano con antecedente de radloterap:a hlpoﬂsarla hace 5 afios que llega a urgencias
estuporoso, con tensidn arterial sistélica de 70 mimHg, fiebre de 39eCy sudoramon fria, écudl es la

primera medida que adoptarfa?:

Al " Administrar -clorurb.sédico al 9%, glucosa al 10% e hidrocortisona i.v.
B:  Extraer hémocultivos. ’
C: Realizar un test de ACTH mtravenoso.

D:  Administrar tiroxina i.v.
61 Delos s_iguientes ¢Cudl NO se considera factor de riesgo de psicosis en el anciano?

A:  Deterioro cognitivo .
B: Polimedicacién

"C: Sexo miasculino
D:  Bajo estatus socioecondmico

62 Respecto al concepto de “envejecimiento activo” segln la 0.M.S. Sefiale la FALSA:

"Ar Rl concejato_ significa estar fisicamente activo y excluyea p}ﬁl‘SOﬂ.’.:IS enfermas.

‘B:  El concepto afecta al individud'y a grupos de poblacién. ' 7 '

C: Una parte importante en el conceptd; es la participacion social dentro de sus preferencias.
D: " Dentro del concepto esta la optimizacién de las oportunidades de salud. '

'

63 Sefale cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacidn con la anemia aplasica grave:

A: Enmasde la mitad de los casos la etiologia se desconoce.
B: La infeccion es la primera manifestacion clinica.

C: EI nﬁmero de linfocitos es normal o bajo.

D:. Los reticulocitos estan descendidos.

64 .‘Seﬁalé la re‘spuesta INCORRECTA én el trétamiehto deia de.presién en el'aﬁciano:'

A: El tralamlento farmacolégico debe manténerse al menos 3 aflos si apaiece un segundo BplSUle en los
ultimos 3 afios, . . : . . ‘

B: Las altexacxones dela esfera sexua] como efecto secundarlo son menos ﬁecuentes con venlafamna

~ que con ofros antidepresivos. : - : - :

C: La depresi6ri recurrente 1esp0nde tan blen a los farmacos ant;depreswos como los eplsodlos umcos,
pero generalmente mas tarde.

"D Esmtalopra,m y mirtazapina son antldepreswos efectlvos en depresion grave.

‘65 ‘Enel tratam|ento de Ia insuficiencia cardiaca, sefiale la respuesta INCORRECTA:

‘A:  En pacigntes con fibrilacidn auricular, los anticoagulantes de accidn directa son de eleccion frente a-
los antagonistas de la vitamina K, excepto en pacientes con estenosis mlfral moderada o severa y/o
prétesis valvular mecanica. . ' :

B: La dapaghﬂozma Unicamente esta recomendada en pacientes dlabétlcos con msuﬁmencm cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida. _ R

C:  Los betabloqueantes son de eleccion para el control de la fiecuencia cardiaca en pacientes con
fibrilacion auricular, A o :

D Los inhibidores de receptor angiotensina-neprilisina se pueden considerar como terapla de primera
linea en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion menor o igual al 40%.
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En el caso de un pac;ente anciano con enfermedad de Parkinson, fibrilacidn auricular e insuficiencia
cardiaca, de entre estos farmacos usted EVITARIA la prescripcién de:

A: Blsoprolol

B: . Venlafaxina

C: Ibuprofeno

D: Acenocumarol

Respecto ala elev'acién de troponinas, en el Sindrome Coronario Agudo, sefiale la respuesta FALSA:

A: Sedeben valorar los mveles de manera Slstemétlca y tiene valor p1onostlco

B: . Elnivel de troponmas puede orientar hagia una actitud conservadora.

C: Enlos casos de SCASEST la troponma aumenta a las 4 horas y se ‘mantiene alta 48-72 horas.
D: En los casos de SCACEST la troponma aumenta a las 4 horas'y s¢ mantiene alta 48-72 horas

;Cudl NO es'un criterio diagnéstico de sindrome hepatorrenal?
A: Proteinuria mayor 500 mg/dfa.
B: Falta de mejoria de la funcion renal tras retirada de dmretlco y expansion de volumen plasmatlco

C:  Sodio sérico inferior a 130 mEq/L. -
D: Disminucién del ﬁltrado glomerular menor de 40m1/m1n en ausencm de tratam1ent0 dmrétlco

" Entre las caracterlstlcas de las infecciones de orma en eI anciano, indique la INCORRECTA

A: Sonlas mfeccmnes bacterlanas maés frecuentes en la poblacién anciana.

B: La prostat;tts aguda bacteriana (tlpo 1) es frecuente en el anciano y cursa con 111Fecc1ones del tracto
urinario recurrentes secundarias a la infeccion prostatlca :

C: Escherichia coli es la bacteria mas frecuente.
D: La p1elonefr1t1s aguda €s ]a causa mas frecuente de bacterlem1a en ancianos.

Indique cual NO es factor de nesgo 0 signo de alarma de conducta suicida :dentlflcado en eI anciano:

‘

- A: Déficit audltwoA

B:  Intentos de suicidios previos.

e Quejaé hipocondriacas.

D: Cambio en las habitos de suefio.

Segin el catalogo de matenal ortoprotésico de la Comunidad Autonoma de Aragon entre los
accesorios para silla de ruedas ¢Cud! NO puede prescribir el Genatra‘r’

¢

At Apoyos laterales para la cabeza
B: Chaleco de fijacidn

C: Reposacabezas fijo '

D:  Cinchas para pies

En las metésté.sis cerebrales, todo es cierto EXCEPTO:

" A: Son los tumores intracranéales mas frecuentes en adultos.

jueves, 18 / noviembre/'2021

B:  Son poco frecuentes en tumores de prostata.
C: Son frecuentes en cancer de pulmén, mama y melanoma.
D:  Ocutren a través de diseminacion hematdgena y linfatica.

v . '
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73 De las siguientes asociaciones escala — inconveniente NO es correcta:

A

B:
G
D

‘Indice de Lawton ~ sesgo de género.
Indice de Barthel — efectos techo y suelo.

OARS —excesivo tiempo de administracion.
Escala de Tmettl -efecto suelo. :

74 Consnderando Ias pruebas de Iaboratorlo en anmanos senale la respuesta FALSA

Al

B:

C:

D:

Los intentos de establecer unos mtervalos de referencla én ancianos, ha s:do un fracaso, debido a la
individualidad y variabilidad que hay en la senescencia. :

Los intervalos de 1eferencra se basan en el valor de la mediana de la distribucion en mdmduos de Ia
misma edad, lo que hace que sean menos (tiles en edades avanzadas por la var iabilidad existente.
Los intervalos de referéncia se basan en el valor de la-media de la distribucidn en individuos de la
misma edad, lo que hace que sean menos-itiles én edades avanzadas por la variabilidad existente.

Las alteraciones analiticas tienen distinto significado que en edades més jovenes.

75 Qué aﬁrmacic’:n.es ?ALSA" '

A

]_3:

C:

D: -

Las adherencias o bridas de cirngfas prewas son !a causa més frecuente de obstruccién del intestino
delgado. : :

" La trombosis arterial mesentérica cursa con dolo1 abdominal agudo asociado a vomitos o diarrea

aguda, en paciente con antecedentes de patologia caldlaca y eE territorio afecto suele ser menor que la
embolia arterla[ mesentérica.

La TAC es el método d]agHOStICO de primera lmea pala dlagnostlco de d1ve1tlcu11t1s

El volvulo de ¢olon sigmoide es el m4s frecuente.

' 76 Existe evidencia y/o acuerdo general en que el reemplazo valvular adrtico eéstd indicado en pacientes
- con estenosis adrtica en los siguientes casos EXCEPTO: S

A
B:

C:

D:

Estenosjs adrtica asintoméatica.

Estenosis adrtica severa smtomahca

Estenosis adrtica severa en pacientes sometidos a cirugia de revascularlzacxon coronaria o cmlgla con
injerto de aorta o de otras valvulas del corazén.

‘Estenosis adrtica severa con una fraccmn de eyecclon ventricular 1qu.uerda mferlor al 50 por cient.

77 Seglnla Souedad Americana de Diabetes (ADA) en pamentes can dlabetes ’npo 2 tratados con
‘metformina, es FALSO:

A
B:

-

D

Esta contraindicada si el filtrado glomerular estd. por debajo de 35 ml/min.
Requiere incrementos paulatinos de dosis para evitar efectos secundarios.
Sigue siendo el tratamiento de inicio de primera eleccion en la mayorla de los, dlabetlcos tipo 2

Puede provocar deﬁmencra de v1tamma B12. : :

78 Con respecto a los 'Iaxantes, dcual de estas afirmaciones es cierta?: . ‘ .

A

B:
C: .
D.

jueves, 18 / noviembre /2021 |

Los laxantes formadores de masa o fibra son la lactulosa y.las sales de magnesio.
Los laxantes osméticos se incluyen los difehilmetanos y las antraquinonas.

Los laxantes estlmuiantes son la ipsagula y la metilcelulosa.

De los lubrlcantes 0 emohentes el mMAs caracterlstlco es la pa.lafma
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79 ¢Cudl de las siguientes NO tiene influencia sobre el sangrado total en el proceso de fractura de cadera?

~ A: Tipo de fractura.
B: Tipo de abordaje y técnica qﬂirﬁrgica.
C: . Utilizacion de traccion preoperatoria.
D T ratarriiento- previo con anticoagulantes de accidn directa.

80 EI Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Adultos Mayores (EWGSOP} elaboro una
definicién clinica-de consenso sobre la sarcopenia. Un equipo quirtirgico ha decidido hacer una
investigacién en sarcopenia y su influencia en los resultados de la cirugfa. Se dirigen a usted para

consultarle. SU primera pregunta es d,CUB!ES de los snguientes criterios diagndsticos para sarcopenia es

el CORRECTO?
A: Bajo rendimiento flSlGO .
B: Disminucion de la ratio fibras musculares/grasa en el museylo. -

C Disminucién de la fuerza muscular.
D: Disminucitn de la masa muscular v dc a fucrza muscular 0 del rendnmlento fisico.

81  Una mujer de 79 afios presenta perdida de fuerza en extremidades |zqu1erdas Padece hlpertensnon

arterial, diabetes e hipercolesterolemia. Al examen presenta disartria, hemianopsia homonima

izquierda y disminucién de fuetza 3/5 de los miembros izquierdos. Su ECG esta en ritmo sinusal. Un-.
TAC cerebral confirma un infarto de territorio de arteria cerebral media derecha (el cerebro del 40-50

% afectado). Un doppler carotideo muestran estenosis > del 90 % de Ia arteria dé cardtidd derec

ha

interna. Un entusiasta cirujano vascular se ofrece'a intervenirla 1 semana tras el ictus. A las pocas
horas de fa intervencién , la paciente se gileja de cefalea izquierda severa. Sbitariente presenta una

crisis comicial y ahora presenta hemiplejia izquierda completa Su tension arterial és-189/110 m
¢Cuél es la causa mds PROBABLE para estos sintomas?:

A: Extensién dél .ACVA brévio.

B: - Migrafia. '

C: Sindrome de hiperperfusién cerebral,
D: Paralisis de Todds. '

4

82 Respectoala FOD—(fiebre de’origen desconocidb) en el ancianol seﬁale la respuesta FALSA:

A:  Sepuede obtener su etlologla en cerca del 90% de los casos
B: Las enfermedades de origen autoinmune son menos frecuentes qgue en los ] _]ovenes (10 15%)

C: Elorigen infeccioso corresponde 2 un 30% de los casos
D: Un porcentaje importante de los procesos de FOD en e! anciano son tratables

83 Utilizarfa usted tetrabehazina en el tratamiento de un p'aciente con:

.. A:  Enfermedad de Creutzfeldt-J akob
‘B: Enfermedad de Huntington o
C: Demencia con esclerosis hipocmpica
D: Demencia por traumatismo craneoencefahco ’

mHg.

84 la base dela prevencmn dela progresmn defa Enfermedad Rena! Crdnica es el manejo mtegral del

paciente, se sustenta en:

A: -Se recomienda la ingesta diaria protelca de aprox1madamente 2g/kg/ dia en. pamentes con filtrado

‘glomerular (FG) < 30 ml/min/1,73m2, ya que dlsmmuye la pérdida del FG.
En aquellos ancianos fragiles se recomienda un objetivo de hemoglobina glucosilada (HbA1

w

C: Para el control de la dislipemia, en la' enfermedad renal crénica avanzada, son de eleccién lo

c) < 7%.
s fibratos.

D: Mantener una tension arterial sistdlica entre 130-140 mm Hg es aceplable para pacientes ancianos

fraglles
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85 Un criterio basico del disefio de un dispositivo asistencial eficiente para el anciano, que constituyen las
bases sobre las que desarrollan su actividad los Servicios de Geriatrfa es:

86

87

88

. 89

90

jueves, 18 / n'oviemb,re /2021

A
B:
C:
D:

Actuacion en cualquier fase del déterioro funcional -

No influir en [a seleccién de pacientes diana

Establecer un seguimiento continuado

Abordaje no muitidisciplinar de la necesidad de cuidados

Una de estas afrrmacmnes NO es correcta

A:
B:
C:

‘ D:.

La cuounferencla del brazo no dominante, la clrcunferencla muscular del brazo no dommante yia
circunferencia de la pantorrilla reflejan la reserva proteica en el musculo.

'En Ia poblacién anciana espafiola, por encima de los 70 afios, el p[legue tr101p1ta1 parece ser el mejor
estimador de la grasa corporal total. .

'La circunferencia de la pantorrilla es una medida antropornémca directa que guarda relac:lon conla
reserva de masa muscular en ancianos. ‘ '
Son indices de prondstico mltnc;onal mdlce prondstico de nutncmn e inflamacién (PINI, Plognosuc
Inflamatory and Nutritional Index), indice pronostwo nutricional, indice de nesgo nutricional
(Nutritional Risk Index) e mdlce de Maastrlcht

Sefiale la respuesta correcta: - C : ‘ ;.

A

B:
C:
D

La isquemia critica se conesponde con los estadms Ilb, M1y IV de la clamﬁcacxon de Lemche-Fontame
La olaslﬁcaolén de Lenche—Fontame no tiene interds pronéstico ni tempéutico '
La isquemia critica se corresponde con los estadios Il y IV de la clasificacion de Lenche~Fontame

La isquemia critica se corresponde con los estadlos IIa 1Ib, I y IVdela cIasmcac:on de Leriche-
F ontame -

Segln la Guia de la Sociedad Europea de Cardlolog|a y de Clrugra Cardlotoramca (ESC/EACTS 2020) NO
se considera contramdacacuon de antlcoagulamon a pac;entes con fibrilacidn auncular

Al
B
C
D:

El sangrado actwo -

La trombocitopenia (menos de-50.000 plaquetas)
La anemia grave en estudio.

La hemorragia intracraneal antigila.

Entre los estudios de funcién endocrina pancreética en la pancreatitis crdnica NO se encuentran: -

A
B:
C:
D

- Insulina en plasma

Test secretina ~ ceruleina

Test de.tolerancia a la glucosa
Péptido C en plasma

El European Alzheimer’s Disease Consortium conSIdera cuatro subsfndromes de agrupamiento de la

A

B:
C:
D

“ sintomatologia psicoconductual de la demencia. En el subsindrome afectivo predomman

Depresion y apatia

Desinterds y alteracion del apetito

Depresion y ansiedad

Depresioi, irritabilidad y actividad motora aberrante
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91 Uno de los siguientes NO es factor de riesgo de negligencia, abuso y maltrato en el anciano:

A:

B

- C:

D:.

Sexo maseulino.

Aislamiento sQoial..
Depresion. '

Demencia.

92 Indigue la respuesta INCORRECTA en Ias’retdrﬁéndacion.es de la vacuna antineumocécica:

A
‘B:

C:
D

* Puede administrarse en el mismo acto vacunal con la vacuna antigripal en distinto lugar anatémico.

Debe haber transcurrido 1 mes para su administracion, tras la finalizacion de un tratamiento
quimioterapico o radioterdpico en enfermedad neoplasica.
Deberfa administrarse al menos 2 semanas antes de una esplenectomia programada.

La Va‘cuna de polisacérido§ genera una proteccion vacunal limitada (3-10 afios).

93 Con respecto al fracaso renal agudo (I'RA) secundario a una rabdommhms es cierto uno de los
~.. siguientes asertos: . .

Al

‘B:
C:

D:

94 Son componentes del indice de Charlson los siguientes EXCEPTO:

A
-B:

- C
D

La rabdomiolisis se caracteriza por un FRA oligiirico con signos de deplecion de volumen
intravascular. ‘ '
La excreccién fraccionada de socho sera baja.

A nivel bioquimico se encontrara creatina-fosfocinasa (CPK) elevada, hipopotasemia, hlpofosfatemla,
hipouricemia y tendencia a la hipercalcemia con presenma de alcalosis metabglica. .~ :

"Bl fratamiento se basa en la restriceion hidrica y acidificacién de la orina para minimizar el dano

tubular,

v

. 1
r r

Enfermedad coronaria.

Demencia. : i ) : ‘ i

Anemia. ' : T Ty
Sindrome de mmunodeﬂmenma adqulrlda ‘ '

95 Elantigeno prostéticoespeciﬁco (PSA)- ' - . ' .

A:.
B:

C:
- Dy

“Su elevacion por encima de 4 ng/ml nos indica Ta necemdad de prostatectomis radwal

o

Es un marcador de tejido prostatico y por tanto puede encontrarse elevado en pacientes éon hlpemoﬁa
benigna de préstata. : ,
El valor de PSA no se correlaciona con el volumen de la glandula pI‘O&E’ItiC&.n

‘Se recomienda la determinacién de PSA con fines de cribadé en poblacién general,
J : \ : . N

96 Todas son ciertas sohbre el coeficlente de correlacién de Pearsoh EXCEPTO: ! X

‘A:

B:
C:
D

. i b
Es un indice numérica que indica la magnitud y direccién de la relacion entte dos variables.

Un valor de -1 representa una correlacién negativa perfecta.
Una coeficiente de 0,85 indica correlacién positiva alta..
Si su valor es positivo la correlacién es negativa. - o
. Loy

N 97 Sefale la respuesta INCORRECTA acerca de Ias Ulceras i quuemlcas

Al

Se desarrollan con frecuencia en los extremos de los dedos, espacios mterdtgltales («u]cel as en beso»)
zonas deroce y puntos de presidn del pie.

Suelen ser liiceras de bordes regulares, fondo palido, poco exudatlvas
Es frecuente la aparicion de celulitis y-linfangitis asceridente como consecuencia de la sobreinfeccidn.

La gangrena suele afectar a los dedos y, en casos graves, a las partes distales del pie. Sino se infecta,

el tejido gangrenoso tiende a momificarse.
]

A
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98 En el paciente geriatrico con insuficiencla cardiaca, sefiale la respuesta correcta:

A:  Laprincipal etidlbgia en plaiseds desdrrollados son las arritmias.
. B: La prevalencia en Europa es > 10% en mayores de 70 afios.
C: Un electmcardmglama normal hace probable su diagndstico.
.

La elevacién dé la concentracion de los peptldos natrluretmos es especlﬁca de msuﬁmenola cardiaca
en pacientes obesos

99 Ante los siguientes hallazgos analiticos: hemoglobina 8,5 gr/dL, VCM 85 fl, bilirrubina normal, hierro
’ sérico 10 pg/dL, capacidad de fijacidn total de hierro normal, indice de saturacién de la transferrina
15% y ferritina- 150 ng/ml c_Que tipo de anemia pensarfa que tiene el pac:ente'-’

A: Anemla por déficit de vitamina B ] 2

B: Anemia de proceso crénico. . - e
 C: . Anemia hemolitica aguda.

D: _Anemla ferropénica.

100 Son criterios. de evaluamon de la prescnpc:én maproplada de farrnacos todos los mgu:entes EXCEPTO

A: Beers .
"B: . IPET
* C: CRIME -

D: Morlsky-Green
101 c_CuaI esla causa mds frecuente de dolor abdominal en el adulto mayor?:.

A: Isquemia mesenterlca -

B: Obstruccién intestinal
"C:  Patologia biliar

D:  Diverticulitis

102 Con respecto a Ias c0mpI|caC|ones postbperatortas enel pac:ente gerlatrlco, indique Ia rF.-spuesta
correcta: :

A La hlpertensmn arterial postquird urglca debe ser correglda rapldamente

B: La insuficiencia cardiaca y el infarto agudo de mlocardlo son la causa mas frecﬂente de mortalldad
_ postquirirgica. ‘ e

C: La hipervolemia es el factor de riesgo mas unpmtante de necrosis tubular aguda.

D: La hipoxemia postquu‘urgwa &s el indvctor mds importante de la isquemia miocérdica.
103 Sefiala cual es FALSA:

A:  Muchos de los procesos de enfermedad en los ancianos se caracterizan por tenet una presentac1on
atipica, de la cual son 1esponsables los camblos fisiologicos del envejeolmlento

B: Los sindromes geriatricos son condlclones de salud no especificas, de ongen multlfactonal

. relacionadas con la disminucién de reserva funcional,

C: ' Elriesgo de discapacidad en actividades de vida diaria tras presemar 3 o mas sindrorties geridtricos es
el 'equivalente a presentar 3 o més enfermedades cronicas. -

D: Laprevaléncia de sindromes gerlatrlcos varfa segun el amblto donde se 1mde
104 ' En cuanto alos esterto-res en la fase de agonla es cierto que:

- A:  Es una situacion bien folerada por la familia.
Originan una respiracion silenciosa.
Se tratan con morfina.

v aow

Se tratan con escopolamina.
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105 <JQue intervencion geridtrica especializada ha de

A
" Hospitalizacién domiciliaria

B:
-G
D

106 Respecto a la prevencio

amostrado un hivel de recomendacion lIB?

Valoracién preventiva ambulatoria . N :

- eguimiento precoz post-alta
+  Ninguna es correcta

n en el anciano, tanto de enfermedades como en la promocidn de salud, sefiale

la respuesta FALSA:

A
B:
C:
D

Se evidencia que la puesta en marcha de estos_ programas puede detectar mds de cuatro nuevos

problemas de safud.

Se recomienda una actitud proactiva en 1a comunidad, no en la consulta a demanda,

Los problemas socioecondmicos quedan fuera de la promocitn de salud.

Los planes de prevencion y promoclon de salud alargan supervivencia y mejoran calidad de vida.

107 Respecto al tratamiento no farmacolc’;gico en la EPOC es FALSA:

A

=

Las medidas generales que hay que tener en ouenta en todo paciente con EPOC comprenden el
abandono del tabaco, la adecuada nutricién, la actividad fisica regular, la evaluacion'y tratamlento de

las comorbilidades y la vacunac:lén

En los pacientes con. EPOC se recomienda la vac:11na016n frente al nUIMococo con al menos, una
dosis de PPV 23.. :

El tratamlento del tabaquismo es 1a medida terapeutlca mas eficazy coste-efectwa en la EPOC.

1.4 vacunacién antigripal reduce el niimero de exacerbaciones durante los perlodos epidémicos, pero
no hay clara evidencia sobre los efectos sobre la mortalidad.

108 Dentro de los tratamientos no farmacol6gicos de la demencia NO se encuentra:

A

B:
o]
D

Musicoterapia -

Masajes

Téenicas de reminiscencia
Técnicas de aislamiento sensorial

109 Una pacuente de 87 afios con antecedentes de enfermedad cerebrovascular y angina ha ingresado por
caidas de repeticién y debitidad en la extremidad inferior derecha. Refiere haber notado episodios de
ausencia de hasta 2 minutos de duracién acompafiados de temblores musculares focalizados en dicha
ext\remida’d.‘aCuéI es la conducta més adecuada a realizar a continuacién?:

A

B:
.C:

D:

Iniciar medicacion antiepiléptica.

Estudiar Ias cifras de tensi6n arterial en decublto yen sedestaclon
Realizar un ECG. '
Determinar niveles de magnesio.

1{10' -En el manejo del sindrome de inmovilidad, cual es FALSA:

"A:

B:

El diagndstico precoz y la realizacion de ejercicio fisico multicomponente forman parte de la

.prevencién plimaria del sindrome de inmovilidad.

Se con51dera marcador rondstico desfavorab]e 1 | | |
a
vida diasia. P dependencia er‘l miés do tres actividades baswas dela

S
e constdera prevenclon tercmrla el lratamlento postural en pamente encamado prevenclon de ulceras
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