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FACULTATIVO ESPECIALISTA AREA MEDICINA INTERNA

1 Sefialarla respuesta INCORRECTA: ¢Qu1enes se consrderan mteresados enun procedlmlento
administrativo?

VA
B:

D

{ ° N
Quienes lo promueven como titulares de derechos e intereses legitimos individuales o colectivos.
Los quesin habe110 1111c1ad0 tengan delechos que puedan resultar afectados por fa decision que en el

mismo se adopte. ‘

Aquellos cuyos intereses legitimos, individuales o colectivos, puedau resultar afectados por la
resolucion y se personen en el procedimiento en tanto no haya recaido resolucion definitiva.

Los que tiener Ia. 1epiesentacmn del titular de los der echios o intereses legitimos o de der echos que
puedan verse afectados por la decision que se adopte. -

2 f_Cuai NO serfa un requisito para inciuir un nuevo servmlo en Ia cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud?

A
B:
C
D:

Contribuir a Ja prevencién, diagndstico o tratamiento de forma eficaz.

Méj orar en seguridad respecto a alternativas actuales.

Cumplir exigencias de legislacion.

Estar incluido previamente en cartera de servicios de una comunidad auténoma.

3 Cuando enla tomparacién del case-mix basado en los GRD (Grupos Relacionados de Diagnéstico) entre
dos servicios clinicos encontramos gue el del servicio A es 1,5 veces mayor que el del servicio B, icual
de las siguientes afirmaciones es cierta? :

A
B
C:
D

La complejidad de los pacientes atendidos en el servicio A es mayor que la del servicio B.
La calidad asistencial del servicio A es superior a la del servicio B.
El servicio A atiende a sus pacientes de forma mas eficiente que el servicio B.

Los resultados del servicio A son mejores que los del servicio B.

"4 Sefiale la afirmacién INCORRECTA &n relacién al,consentimiento informado:

- De

El consentimiento serd verbal por regla general

El consentimiento se prestard por escrito en caso de intervencion quirdr gJLa y p1ocedumentos
diagnosticos y tenapeutlcos IVAS0Tes. .

El consentimiento se prestard por escrito en aphcacnon de procednmentos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre Ja safud del paciente:

El paciente no podré 1'évoczi1" su consentiimiento una vez otorgado.

5 ¢Cual de los siguientes pasos NO se encuentra dentro de la estrategm de busqueda btbllograflca enun -
proyecto de investigacion? ' :

A

B:
C:
D

Definir la pregunta € identiﬁcar sus componentes,

Seleccionar los términos deseriptores.

Definicién de las variables de estudio.

Considerar el uso de restricciones en la bisqueda bibliografica.
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Para estimar [a magnitud de la asociacidén en un estudio de casos y controles se utiliza:

A: Riesgo atribuible.

B: Riesgo relativo. : '
C: Odds ratio.
D: Razénde prevalenoias.

Ind:que la respuesta INCORRECTA Las actuacicnes de las Administraciones Pubilcas sanitarias estaran
orientadas: : ,

A: A lapromocion de'la_ satud.

B: A garantizar 1a asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.
C: A-promover las acciones necesarias para Ia rehabilitacion funcional y reinsercién social del paciente.
D: - A garantizar que cuantas acciones samtal ias se desarrollen estén dmgldas exclusivamente a la

- curacién de enfermedades :

'El derecho a Ia proteccién de la salud en la Constitucién Espafiola:

A:  Esun derecho fundamental.

B: Esuna libertad piiblica.

C:  Es un principio rector de la politica soc1a1 ¥ economlca
D

Esun debez

En refacién con las dimensiones de la calidad, el grado en que una préctica asistencial produce una
mejora del nivel de salud de un paciente o de una poblacnon en condiciones reaies de aphcacnon se

denomina: :

A: Eficiencia. ‘ ' o
B: Eficacia.

C:  Efectividad.

D: Coste—belieﬁcio.

Seﬁale la respuesta correcta en relacién cbn la denominada Medicina Basada en la E\fidencia (MBE):

A: Enlatomade deczslones clinicas basadas en la evidencia no se mcluye una.revisién critica ¥
exhaustiva de la investigacién cientifica.

B: LaMBE es una disciplina obsoleta y actualmente en desuso.

C: LaMBE se aplica en la mejora de la practica clfnica y en la mejora de la gestidn de los sewwms
sanitarios. : oo :

D: La MBE no contribuye a la formacién de los profesionales sanitarios. :

Es frecuente la presencia de lesiones granulomatosas en las bropSIas pulmonares de todas estas

patologias, EXCEPTO

A: 'Neumoma organizada criptogenéﬁoa..
B:- Neumonitis por hipersensibilidad.

C: Sarcmdosw '

D: Enfermedad de Wegenm

éCual de estas afirmaciones_es INCORRECTA en la crioaglutininemia? -

A: Esun trastoino cronico qué suele aparecer en ancianos.

B: Los autoanhcuel pos mvolucrados (Ig M) reaccionan poco con los eutrocntos a 37 °C.
C:  Esinfrecuente la mejorfa con tratamiento con rituximab.

D: Debe considerarse como una férma de macroglobulinemia de Waldenstrém.
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¢Cudl de los siguientes es el principal mecanismo de progresion de la enfermedad renal cronica
independientemente de su etiologia?

A:  La hiperfiltracion.
B:  La malnutricion.
C:  La hiperpotasemia.
D: La acidosis.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn con el tratamiento de fa dislipemia en el embarazo:

A:  Las estatinas estan contraindicadas por riesgo de teratogénesis.

B: Colesevelam aumenta el riesgo de anomalias del sistema nervioso central.
C: Ezetimiba se ha asociado con malformaciones en estudios animales.
D

No se aconseja el uso de fibratos en embarazo y lactancia.

«Cudl de los siguientes factores estd asociado con un MENOR riesgo de presentar endocarditis
infecciosa por Staphylococcus aureus?” .

A:  Uso de drogas por via parenteral.
B: Grandes quemaduras.
C:  Cirrosis hepdtica.

D Trasplante de 6rgano solido.

¢Cudl de los siguientes procesos pataldgicos origina una trombocitopatia?

Az Escorbuto. .
B: Macroglobulinemia de Waldenstrém.

C: Hemofilia A.
D

Paludisn}o.

Segin la Conferenma de nomenclatura de las vasculitis Chapel Hill, 2012, una de las s«gurentes
vasculitis NO se considera predominantemente de vaso pequefio:

A: Vasculitis por [gA.
B: Vasculitis urticariforme hlpocomplementeuca

C: Poliarteritis nodosa..

~ D:  Granulomatosis con poliangeitis.

En el estudio de un paciente con sospecha de enfermedad pulmonar intersticial, dcual de las siguientes
exploraciones NO consideraria indicada inicialmente?:

A: TC de alta resolucion.
B: Gammagrafia con Ga 67.

.C: Lavado broncoalvéo]lar.

- D:  Exploracion funcional res;airatoria,

Una de las siguientes condiciones distorsiona los resultados de la HbALg, limitando su uso como
criterio diagnéstico en la.diabetes mellitus tipo 2: :

A:  Enfermedad vascular periférica y tratamiento antiagregante.
B: Infeccidn VIH y algunos tratamientos antirretrovirales.

C:. Insuficiencia cardiaca y tratamiento con betabloqueantes.
D

Retinopatia diabética y fotocoagulacion con laser.
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¢Cudl de las siguientes benzodiacepinas es de vida media larga?

A Lorazepam.
B: Alprazolam.

C: Bromazepam.

D:: Cloracepato dipotasico.

¢Cudl de las siguientes aﬁrmacnones es INCORRECTA en relacmn a las alteraciones dei equnhbrfo acido-
hase?

A:  El pH arterial se regula por la ecuacidn de Henderson- Hasselbach v es de 7,35-7,45.
B: La hipercapnia es consecuencia del aumento de produccidn de COZ.
C: La acidosis metabdlica ocutre por aumento de produccién endégena de 4cidos, acumulacion de dcidos

y/o pérdida de bicarbonatos.
D:  Enlos paclentes con acidosis lactica es frecuente encontrar una brecha o diferem:la amomca superior a

12 mmol/L.

‘Enel tratamiento de la toxoplasmosis aguda en una mujer embarazada utilizaremos: .

A:  Pirimetamina y Sulfadiacina.

B: Cotrimoxazol. -

C: Clindamicina.

D: Espiramicina.

Paciente EPOC con FEV1 po§t—broncodilatacién de 60%, que refiere disnea al subir una cuesta poco

pronunciada y que tuvo una reagudizacidn en el Gltimo afio sin precisar ingreso. El tratamiento inicial
con inhafadores deberia incluir:

Ar LAMA (antlcolmei gicos inhalados de accién prolongada) + LABA (beta-?_ adrenérgicos de larga
duracion).

B: - LABA (beta-2 adrenér glcos de lal a duracion).

C: LAMA (antlcolmerglcos 111halados de accion pr olongada).

D: LAMA (mltlcolmerglcos inhalados de accién prolongada) + ICS (Cortlcmdes inhalados).

Un pac]ente presenta dolor ocular derecho con exoftalmos no pulsatil, quemosis conjuntival, edema
palpebral y oftalmoplejia por afectacion de los oculomatores I, IV y V1. ¢ Cudl s su diagnéstico?

A:  Trombosis del seno cavernoso.

B:  Aneurisma de la arteria comunicante posterior.
C: Trombosis de la arteria oftélmica.
D

Tumor hipofisario.

lndique la afirmacion correcta respecto al mecanismo de accién de los siguientes antimicrobianos:

A:  Lavanconiicina es un firmaco g]ucopep‘udo que altera la permeabilidad de la membrana de la pared
bacteriana.

B:  El cloranfenicol es-un farmaco bacteriostatico que mh]be la sintesis protelca bactel 1ana a través de su
accion sobre la unidad 30S. :

C:  Larifampicina es un inhibidor de la sintesis de acu:loq nuclexcos que actia inhibiendo Ja RNA
polimerasa bacteriana. .

D:  Las tetracicilinas son farmacos bactericidas que actian sobre la sintesis proteica bacteriana a través de
su accion sobre la unidad 308S.
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Sefiale la opcidn correcta en relacidn con el sindrome nefrético:

A:  TFscomin encontrar lipiduria.

B: Se caracteriza por una proporcién de proteinas en orina a creatinina mayor de 2500 mg/gr.
C:  Es muy frecuente la aparicién de ascitis y derrame pleural.

D: A pesar de la proteinuria es excepcional encontrar hipoalbuminemia.

Sefiale Ia respuesta INCORRECTA en relacién al sindrome de Ogilvie:

A: La pseudoobstruccién se caracteriza por signos y sintomas de una obstruccion mecédnica del intestino
delgado o grueso en ausencia de una causa mecanica.

B: La pseudoobsiruccion puede ser aguda o crénica.
C: Enlaexploracion fisica rara vez se auscultan ruidos intestinales.

. D En pacientes con didmetro cecal superior a 12 cm y fallo de la terapia conservadora, se recomienda

usar neostigmina en bolo o en perfusion.

Ante un paciente que acude por hemarragia digestiva baja, dcuéi de las siguientes patologias es
MENQS probable?

A:  Colitis infecciosa.
B: Angiodispiasias.

C: Colitis isquémica.
D:  Colitis linfocitica.

Mujer de 65 afios que hace 3 meses presentd un cuadro de erupcién cutédnea vesicante sobre el
dermatoma D6 derecho, acompafado de un dolor muy intenso. Tras la formacion de costras, el cuadro
se resolvid, pero persiste dolor moderado que se intensifica al roce y le impide el uso.de ropa interior
sobre el dermatoma afectado. En esta situacién équé tratamiento NO serfa recomendable?

- A:  Gabapentina oral.

B:  Ibuprofeno oral.
C:  Capsaicina topica.
Ix  Lidocaina tdpica.

éCuadl de los siguientes sindromes NO se asocia a la presencia de feocromocitoma?

A:  Sindrome de paragangliomas.
Sindrome de Neoplasia Endocxma Mu[tnple tipo 1 (MENI)

B:
C:  Von Hippel Lindau.
D: Neurofibromatosis tipo 1.

¢En qué modalidad de ingreso hospitalario se requiere gue el paciente otorgue un consentimiento

informado de aceptacion del ingreso?

A: Hospitalizacién convencional,

B: Ingreso en Unidad de pacientes cronicos compiejos,
C:  Hospitalizacion de dia.

D Hospitalizacion domiciliaria,

Todos los siguientes EXCEPTO uno son factores de riesgo para malignidad de un nodulo tiroideo:

A:  Edad superior a 65 afios. _
B: Historia familiar de carcinoma diferenciado de tiroides.
C: Mujer. _

D:  Exposicion ionizante en la infancia o adolescencia,
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33 Los microorganismos del género Chlamydia pueden implicarse en todos los cuadros que se mencionan,
EXCEPTO uno:

A
B:
C:
D:

.

Conjuntivitis de inclusion del adulto.

Infecciones urogenitales,

Linfogranuloma venéreo.

Chancro blando.

34 Con respecto al indice PALIAR sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:

D

Es un instrumento valido para estimar el pronéstico de vida a los 6 meses del alta hospitalaria en los

_pacientes con enfermedades erénicas no oncolégicas.

Es util para predecir el prondstico vital en los pacientes con enfermedad avanzada no oncologlca

* neurolégica, cardiaca, 1esp1ratouayrenal

Es superior. al indice PROFUND para estimar la supervivencia al cabo de 6 meses en los pacientes con
enfermedades cronicas avanzadas no oncolégicas.
Es un indice plOl]OSthO para valorar la supervivencia en pacientes pluripatolégicos.

35 En relacidn at delirium o sindrome confusnonal agudo hospitalario en el anciano, sefiale larespuesta

correcta:

A:
B:

C:

D:

La demencia y la depresién previas son factores predisponentes de delirium.

La aparicion de delirium durante un ingreso hospitalario no se asocia con un mayor riesgo de |
mortalidad.

Las benzodiacepinas son los farmacos més adecuados para el tratamiento de la inversion del ciclo
suefio-vigilia caracteristico del delirium. :

La movilizacion precoz del paciente durante la hospitalizacién no previene 1a aparicion del delu um.

36 Respecto al paludismo, es INCORRECTO:

A:
B:

D:

Es transmitida por la picadura del mosquito Anopheles macho infectado.

La forma que inocula el mosquito en el ser humano es el esporozof"to

Fl cuadro clinico esta dominado por la crisis febril paludica caracteristica: tras unas horas'de malestar
general, cefalea y mialgias, aparecen escalofrios con intensa sensacion de fiio.

Plasmodium fa.lmparum vivax, ovale malariae y knowlesi pueden generar enfermedad en e} ser
humano.

37 Dentro de las principales causas de sindrome nefrético NO se encuentran:

A

B:

D:

Mlcmangiopat]a trombética como el sindrome hemolitico-urémico y la parpura trombética

. ‘aombomtopemc,a

Diabetes Mellitus,

Enfermedades glomerulares primarias como la glomerulonefyitis membranosa, la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria y otras glomerulonefiitis.

Enfermedades sistémicas como el lupus eritematoso sistémico y la parpura de Schonlein-Henoch.

38 <iCualde los sugurentes farmacos NO ha demostrado beneficios en la evolucidn de la esteatohepatitis
no alcohdlica?

A

B:
C:
D

Pioglitazona.
Liraglutide.

Vitamina E,

Acido ursodesoxicdlico.
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39 En nuestro medio, la neoplasia mieloproliferativa crénica cromosoma Filadelfia negative mas frecuente

es:

A:  Trombocitemia esencial.

B: Policitemia vera.

C: Leucemia micloide cronica,
D:  Mielofibrosis primaria.

A0 Para la profilaxis del edema pulmonar de alta altitud puede ser Gtil:

A:  Propranolol.

B: Nifedipino.

C: Paracetamol.

D:  Acido acetilsalicilico.

41 Sefiale la opcic’m INCORRECTA en relacién con los sindromes péraneop!ésicos;'

A: El smdrome de Lambert-Eaton es uno de los pocos en los que la presencia de anticuerpos dirigidos
contra la mielina se ha demostrado patogénica.
B: ElPOEMS se asocia a un mieloma osteosclerdtico.
'C:  Un porcentaje significativo de las acantosis nigricans se deben a un adenocarcinoma gastrico.
D:  Una patiente con sindrome cer ebeloso palaneoplasmo puede tener antwuerpos anti Yo, anti VGCC,
anti Tr v anti mGluR1.

42 Hombre de 80 afios de edad con artritis reumatoide desde hace 10 afios e hipertension arterial. Recibe
tratamiento con paracetamol, tramadol e indapamida desde hace afios y en los Ultimos 3 meses
también con prednisona 7,5 mg al dia y etanercept, con buen resultado. Consulta porque desde hace 2
semanas tiene dolor invalidante de la cadera izquierda sin fiebre. Los andlisis muestran 14.000
leucocitos/mm3,-hemoglobina 10 g/dL, PCR 50 mg/L, creatinina 1,2 mg/dL. La radiografia de pelvis es
normal. Indique la actitud correcta: ‘

A:  Es un brote de artritis reumatoide insuficientemente controlado. Debe aumentarse la dosis de
prednisona o asociar un antiinflamatorio vigilando la funcion renal.

B: Laleucocitosis y el tratamiento reciente con corticoides sugieren osteonecrosis aséptica de la cabeza
femoral. Debe aumentarse la analgesia y asegurar descarga con bastones 0 encamamiento.

C:  Requiere ingreso hospitalario por sospecha de ari:rltls infecciosa aguda de la cadera. Debe iniciarse
antibioterapia de forma precoz.

D:  Se trata de una artritis gotosa aguda de la cadera. Debe asociarse alopurinol y aumentar la analgesia si
precisa, recurriendo a opioides mayores.

43 En un paciente con cardiopatia hipertensiva que entra en insuficiencia cardiaca por debut de una
fibrilacidon auricular, una de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA: '

A Al estar en fallo cardiaco podré escuchar un cuarto tono por contraccién auricular contra resistencia.

B: Al estar en fallo cardiaco podré escuchar un tercer tono por Henado répido del ventriculo izquierdo.

C: La auscultacion del primer tono es fisioldgica y engloba el choque del cierre de las valvulas mitral y
tricispide. . . _
D:  Se puede auscultar un desdoblamiento del segundo tono como signo de hipertension arterial pulmonar
© o incluso un segundo tono peculiar.

.44 ¢Cudl de las siguientes manifestaciones extraarticulares NO es caracteristica de |a artritis reumatoide?

A:  Pleuvritis.

B: Nodulos subcutaneos.

C:  Glomerulonefritis proliferativa.

D:  Enfermedad pulmonar intersticial,
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Sefiale, entre las resenadas cudl es habitualmente la pnmera mamfestac;on dela pancreatms cronica

etilica:

-A:  Aparicién de calcificaciones intrapancreaticas.

B: Un episodio de pancreatitis aguda.
G:  Aparicién de diarrea con esteatorrea.
D:  Aparicion de diabetes mellitus.

In cuanto a la polimialgia reumdtica, una de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A:  Ladosis de inicio de prednisona recomendada es de 15 mg/dia.

B:  Se caracteriza por la presencia de dolor, rigidez matutina e impotencia funcional en las cinturas
escapular y pélvica y en la columna vertebral,”

C:" En la enfermedad cortico-dependiente se podrian utilizar los farmacos ahorradores de comcmde como -

el metotrexato y la azatioprina.
D:  Cuando en el seguimiento aumenta la VSG siempre debe con51deralse un rebrote independientemente
de que haya sintomas acompafiantes o no.

En et estudio de un paciente con disnea se realiza una gasometria arterial basal, observéndo una
presion parcial de oxfgeno {Pa02) de 54 mmHg, una presion parcial de anhidrido carbénico (PaC02) de
65 mmHg y un gradiente alveolo-arterial de oxigeno de 14. A |a vista de estos resultados, ¢cudl de los
siguientes diagndsticos es més probable? '

A:  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
B: Fibrosis pulmonar. '
C:  Tromboembolismo pulmonar.

D: Enfermedad neuromuscu]ar

iQué enfermedad de Ias siguientes pertenece a la categoria “E” en la deﬂnrcnon de cnteﬂos de .
pauente p!unpato]oglco? : : :

A lctus.

B:  Arteriopatia penferlca sintomética.

C:  Cardiopatia isquémica.

D: Neoplasia no subsidiaria de tratamiento con intenci.én curativa.

Sefiale cudl de las siguientes mamfestacmnes clinicas le harian dudar de un dragnostlco de enfermedad
de Parkinson:

A:  Edad de inicio a los 55 afios.

B: Caidas dentro de los dos primeros afios de sintomatologfa.

C:  Presencia de un trastorno de conducta durante el suefio R.E. M
D: Ausencia de temblor.

Un vardn de 12 afios consulta porun cuadro de febricula, mialgias y odinofagia, -acompafiado de
maculas cutaneas generalizadas no pruriginosas durante los altimos 7 dfas. En el interrogatorio refiere
haber presentado una Ulcera anal en el mes anterior que desaparecié progresivamente sin ninguna
intervencién. {Cual es el probable causante de este cuadro clmlco‘P

- A: Treponema palllidum,

(Gonococo.

B _
C: Virus herpes simple tipo 2.
D

Chlamydia trachomatis.
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En el sindrome de Cushing ectdpico asociado al carcinoma de pulmén, ¢Cudl de las siguientes
manifestaciones es mas frecuente?

A:  Alteraciones electroliticas tipo hipopotasemia.
B: Cara de [una llena.
C: Hipertension.

D: .Acné.

A un paciente con historia recurrente de litiasis renal por oxalato célcico NO le réecomendarfamos:

A:  Dieta con bajo contenido en calcio. .

B: Reducir el consumo de bebidas azucaradas.

C:  Diuréticos tiazidicos para reducir la excrecion de calcio urinario.
D

Limitar el consumo de carne.

 ¢Cuél de las siguientes caracteristicas NQ es habitual en la demencia por cuerpos de Lewy?

A:  Trastorno del suefio en la fase R.E.M.

B: Alteracién de ta marcha de tipo parkinsoniano.

C: Buena tolerancia al tratamiento con neurolépticos.
D

" Alucinaciones visuales detalladas y complejas.

En un paciente con una neumenia intrahospitalaria, écual es el factor de riesgo mds impoitante para
que el germen causante sea el Staphylococeus aureus meticilin-resistente?

A:  Fibrosis quistica.

B: Bronguiectasias.

C:  Sonda vesical. '

D: Antibidticos intravenosos en los dliimos 90 dias.

La'presencia en el cateterismo cardiaco derecho de una presion media de la arteria pulmonar mayor
de 25 mm de Hg y una presion enclavada (o capilar) pulmonar mayor de 15 mm de Hg, es _déﬁnitorio
de: ‘ '

A: Hipertension arterial pulmonar idiopatica.
B: Hipertension arterial pulmonar asociada a conectivopatia.
C: Hipertension pulmonar secundaria a cardiopatfa izquierda.

D: Hipertension pulmonar tromboembélica crénica.

éCudl es el germen causal mds frecuente de la infeccion nosocomial asociada a catéter intravascular?

A: Klebsiella spy.

B: Escherichia coli.

C: Staphylococcus aureus. ‘
D Staphjz]ococcus epidermidis.

Todos los medicamentos siguientes EXCEPTO uno pueden provocar fiehre:

A Salicilatos.
Omeprazol.
C:  Nitrofuranioina.

7

" Hidralazina.
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58 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la anemia de las enfermedades crénicas:

A
B:
C:
D:

Es arregenerativa.
Cursa habitualmente con sideremia disminuida.
La sintesis de hepcidina estd disminuida.

Cursa-con ferritina elevada.

59 Enla “emesis aguda del paciente oncoldgico en tratamlento quimioterdpico, écudl de [as siguientes
NO representa una adecuada opcion terapéutica?

Al
B:
C:
D

Metoclopramida,.
Aprepitant.
Dexametasona.
Ondansetron.

60 Una muestra.de esputo para ser adecuada para su cultivo debe tener:

A

B
C:
D

Mds de 25 neutrdfilos y menos de 10 células del epitetio escamoso por campo de poco aumento.
Mis de 10 neutr6filos y menos de 25 células del epitelio escamoso por campo de poco aumento.
Menos de 25 neutrofilos y mends de 10 células del epitelio €SCAMOso por campo de poco aumento.
Menos de 10 neutréfilos y menos de 25 células del epitelio escamoso por campo de poco aumento.

61 Hombre de 35 afios ingresado por un primer episodio de tromboembolismq pulmonar._ Se ha iniciado
tratamiento anticoagulante con heparina sédica pero el paciente no alcanza rangos de TTPa
terapéuticos. ¢ Qué entidad sospecharia?

Al
B:
C:
D:

Déficit de proteina C.
Anticoagulante lfipico.
Mutacién de factor V Leiden.
Déficit de antitrombina II1.

62 ¢Cudl de los siguientes tratamientos NO estd indicado en un paciente de 80 afios con un
tromboembohsmo putmonar bilateral, saturacion de oxigeno basal de 91%, tensién arterial de 110/80
mm Hg v frecuenaa cardiaca de 120 Ipm?

A:
B:
C:
D:

Vigilancia hospitaiaria.
Oxigenoterapia.
Anticoagulacion.
Fibrinolisis.

63 Sefialela opcidn INCORRECTA en relacién con la troponina cardiaca de alta sensibilidad comc; método
: diagnéstico en el sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST (SCASEST)‘

A

B:

Las troponinas cardiacas son biomarcadores de dafio del miocito y son mis senmbles y especificas que

- CKyCK-MB,
~Segln la dltima Guia de la Sociedad Espafiola de Cardiologia, se recomienda asociar la determinacitn

de otros marcadores como CK y CK-MB de forma rutinaria para el diagndstico de SCASEST.

Se recomienda realizar una determinacién de troponina adlolonal después de tres horas si las p1 evias
no son concluyentes,

Los valores de troponina de alta sensibilidad siempre deben ser inter pretados en el contexto clinico del
paciente y valorando los f: actores que pueden modificar sus conceniraciones.
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64 En el curso de la enfermedad renal crénica, 1a instauracidn de la nicturia suele significar que:

A

B:
C:
D

El rifion aumenta la diuresis para mantener el fiitrado glomerular normal.

Se ha asociado una alieracion en la secrecion de ADH.
El mecanismo-de concentracion de la orina persiste intacto, aunque esté reducido el filtrado glomerular,

La funci6n renal se ha rediicido a la mitad aproximadamente.

65 En relacxon ala mto:ucamon por agentes anticolinérgicos, sefiale la’ respuesta correcta:

A
B:

C:
b:

En su tl atamiento se utiliza la a.tropma

La presencia de encefalopatia grados Il o IV, insuficiencia renal aguda y coagulopatia grave indican el
trasplante hepatico.

El dantrolene est4 indicado en caso de convulsiones.

El tratamiento bsico consiste en la administracion repetida de carbon activade y medidas de soporte.

66 En el tratamiento de la tuberculosis es cierto que:

Al
B:.

C:
D:

Fl esquema de tratamiento de primera eleccién consiste en 4 meses de Isoniazida + Rifampicina +
Pirazinamida + Etambutol, seguido de 2 meses de Isoniacida + Rifampicina.

La tuberculosis resistente a multiples farmacos (TB-MDR) se define por la resistencia a al mends 3 de
los firmacos de primera linea. ,

En mujeres embarazadas.debe evitarse el uso de Etambutol.

En pacientes con tuberculosis resistente a isoniacida se recomienda admmlstlal Rifampimicina +
Pirazinamida + Etambutol + Quinolona durante 6 meses. :

67 - Paciente con cirrosis hepatica estadio B de Child con ascitis y antecedentes de peritonitis bacteriana
espontanea {PBE). ¢Cudl de las s;gmentes pautas de tratamiento antikidtico se considera adecuada

como profilaxis de la PBE?:

A
B:
C:
D:

Vancomicina 500 mg / dia.

- Amoxicilina 1800 mg / dia.

Metronidazol 250 mg/ dia.
Norfloxacino 400 mg / dia.

88 £l germen responsable de ta mayor parte de casos de eritema multiforme en su forma minor es:

A:
B:
C:
D

Mycoplasma pneumoniae.

Virus de inmunodeficiencia humana.
Virus de Epstein Barr.

Virus del herpes simple.

69 £l indice BODEX, predictor de mortalidad en EPQC, tiene en cuenta los siguientes pardmetros EXCEPTO:

A:

B:
C:
I

Las exacerbaciones graves.
fndice de masa corporal.
Disnea (gscala mMRC).
FEVI/FVC.

70 (A partir de qué volumen de liquido se considera que existe un derrame pericardico?

A

YW

10 mL.

.50 mL.

200 mlL.
300 mL.
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71

72

73

74

75

76

La especificidad de una prueba diagndstica es del 94 %. {Cual es la interpretacién correcta?:

A:  De cada 100 resultados negativos, 94 corresponden a personas sanas.
B:  De cada 100 personas sanas, en 94 el resultado de la prueba serd negativo.
C: De cada 100 enfermos, en 6 el resultado de Ia prueba sera negativo.

D:  De cada 100 resultados positivos, 6 corresponden a enfermos.

La utilizacidn de varios agentes bioldgicos se ha asociado a un aumento de la frecuenc:a general de

infeccién. Sefiale la respuesta INCORRECTA en refacion con la tuberculosis:

A:  Todos los agentes anti-TNF incrementan e] riesgo de tuberculosis.
B: A menudo la presentacidn es attpica con formas extlapuimonares o diseminadas.
C:  En todos los pacientes candidatos a rectbirlos hay que descartar mfecmon tubewulosa latente.

- D:  Lamayoria de los casos se presentan a partir del primer afio de tratamiento.

Una de las srgurentes consecuencias NO se puede dtl‘lbun‘ directamente al sindrome de lnmovmdad en
el paciente mayor '

A Insuficiencia cardiaca.
B: Hipotensidén ortostatica.
C: Impactacion fecal.

D: Neumonia aspirativa.

¢Cuai de los siguientes trastornos endocrmo metabdlicos NO es caractenstaco del smdrome
metabdlico?

A:  Hirsutismo.
B: Intolerancia a los hidratos de carbono.

C:  Trastornos menstruales.

- D: Galactorrea.

En un paciente terrninal la omisidn o la interrupcién de tratamientos médicos vitales, para permitir a la
persona que fallezea (interrupcién de los tratamientos que permiten conservar [a vida) se denomina:

A:  Eutanasia activa voluntaria.

B: Eutanasia activa involuntaria.
C:  Eutanasia pasiva. ' '
D Suicidio asistido por un médicd

éCudl de los siguientes grupos de sintomas cor respondenan mejor con un smdrome hemicordonal
{Brown-Sequard) derecho? :

A:  Debilidad y pérdida de sensﬂ)ﬂ]dad propioceptiva derechas y pérdida de sensibilidad. dolorosa y
- térmica izquierdas.

B: Debilidad y pérdida de sens1b1!1dad pr opioceptiva izquierdas y pérdida de sensibilidad delorosa y
térmica derechas,

C.  Debilidad y pérdida de senmbﬂldad ploploceptlva derechas v pér dlda de sensibilidad dolm osay
térmica derechas.

D: Debitidad y pér dida de serisibilidad propioceptiva izquierdas y pérdida de sensibilidad dolorosay
térmica izquierdas.
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78

79

80

31

82

Al mes de tratamiento estdndar por una tuberculosis pulmonar, un paciente presenta hiperuricemia en -
una analitica de control, con un valor de 12 mg/dL. Estd asintomatico. ¢ Cual serfa su actitud?:

A:  Retirar toda la medicacién.

B:. Retirar la isoniacida.

C: Continuar con el mismo tratamiento.
D: Retirar la pirazinamida,

Enla miocardiopatia hipertréfica, dcudl NO es un factor de riesgo para la muerte subita?

“A:  Taquicardia ventricular sostenida esponténea.

B: Presencia de sincopes inexplicados.
C: Historia familiar de muertes repentinas.
D: Grosor de pared ventricular izquierda menorde 30 mm.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacmn con algunos de los datos de Iaboratorlo en el lupus
eritematoso sistémico {LES):

A:  El anticuerpo anti-Sm tiene una especific-idad mayor del 90% bara el LES.
B:  Los ANA no son especlf" cos del LES sus valores pueden oscilar entre los brotes, no tienen valor

evolutivo, . ,
C: La act1v1dad del LES se conelaclona con la PCR que se eleva durante los brotes.

D: Las ceiulas LE son pohmm fonuclemes con vacuolas de matenal mrcleal fagocitado en su mtoplasma.

Acude a consulta una rnu;er de 28 afios con una adenopatla Todas las mgmentes caracterlstlcas
EXCEPTO una serfan indicacion de b|0p5|a para estudio hIStOngICO '

A: Tamafio superior a 4 cm.

" B: Consistencia dura y fij ija.

C:  Prurito generalizado.
D: .Localizacién su.bmandibular.

Hombre de 52 afios que presenta cefalea y fiebre (37, 8°C) de 2 dias de evolucién. En las Oltimas horas,

‘asocia ademas dificultad para la nominacién y comprension. En la explorauon no se observa rigidez de

nuca, siendo lo mas llamativo la presencia de una afasia mixta. £t fondo de ojo es normal. La TC craneal
muestra una tenue hlpodenSIdad en l6bulo temporal izquierdo, sin efecto de masa y sm captacion de
contraste. c,Cua[ de las siguientes afirmaciones es Ia correcta?

A:  Unameningitis bacteriana es la primera Il’IlplGSlOll dlagnostlca y hay que iniciar cuanto antes

tratamiento con cefalosporina de 3" generacién.

B: Lo mas probable es que el LCR de este paciente muesre: pleomtosns de pr edomlmo linfocitario,
glucorraquia normal y proteinas elevadas.

C:  Sospechariamos una encefalitis limbica.

I}:  Setrata de un absceso cerebral en fase inicial.

£Queé intervencidn terapéutica consideraria en un paciente de 67 afios con rniocardiopatia dilatada
idiopética, blogueo de rama izquierda (QRS superior a 150 ms), fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo de 26%, insuficiericia mitral grado H-4il/1V, sometido a tratamiento con furosemida,
espironolactona, enalapril y bisoprolol que se mantiene en clase funcionat [l de la NYHA?

 A: 'Revascularizacion coronaria quirirgica.

B: Reemplazo valvular mitral.
C:  Implante de un dispositivo de asistencia rv‘entricular.
D

Implante de un sistema de resincronizacion cardiaca.
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83 Ante un paciente de 65 afios, sin antecedentes de interés, que acude ala urgencla de un hospital, con
fiebre de 399C, sindrome meningeo y signos de gravedad (coma, PA 80/60 mmHg, mal perfundido},
deudl de las siguientes actuaciones considera mas correcta en este momento?

A

lD:

Extraer hemocultlvo perfundir suero salino y administrar txatamwnto con dexametasona ceftriaxona,
vancomicina y ampicilina intravenosos (IV), y después hacer TC craneal y punci6n lombat, si no hay
contraindicacion, y reevaluar el tratamiento. :

Hacer TC urgente, fondo de 0_]0 posterior cultivo del LCR y tratamiento antibidtico dir 1g1do segim los
datos del Gram del LCR. , :
Poner antitérmico IV, iniciar tratamiento con dopamina IV en dosis alfa, y cuando esté 'estable
hemodinamicamente hacér TC craneal, puncién lumbar e iniciar tratamiento antibidtico guiado segiin
los datos analiticos del LCR.. |
hlioiar‘tratamiento con ceftazidima -+ aciclovir + vancomicina intravenosos.

84 Enlos pamentes con infeccidn V!H y neoplasia sefiale la respuesta INCORRECTA acerca del tratamfento
antirretroviral: : : :

A:

B::

D:

El tratamiento antitretroviral es un pilar fundamental en el tratamiento de pac:entes con infeccion V]H
y linfoma no Hodgkm : . : . .
Raltegravir es el farmaco de éIeccién en pacientes que reciben quimioterapia.

La quimioterapia aumenta el uesgo de inmunodepresion y disminucion de CD4+, ]0 que de por 31
Justificaria el inicio de tratamiento antirretroviral, ‘

En caso de quimioterapia de linfoma, los inhibidores de Japr oteasa potenciados (IP/p) causan menor
neutropenla y menor toxicidad. :

85 Acude a consulta un hombre de 70 afios refiriendo gue hace una hora se ha plnchado de forma
" accidental en el parque con una aguja conectada a una jeringa abandonada con restos de sangre. El
pamente no ha padecndo hepatitis B ni ha recibido vacunacién. {Cudl es la actltud mas correcta?

Al
B:
C:
D

* Administrar una dosm de gammdgiobulma frente a VHB y una dosis de vacuna.

Administrar una dosis de gammaglobulina frente a VHB ¥ vacunacion completa.
Admtmstral una dosis de gammaglobulina frente a VB y realizar anthepma dela zona.

Realizar an‘tlsepsm de la zona y vacunac:on completa

86 Enrelacién con las enfermedades producndas por el virus de Epste:n -Barr (VEB), sefiale la respuesta
correcta:

A

B:

D

En Ia mayor parte de 1os casos de mononucleosis infecciosa e necesario ei tratamiento antiviral
especifico para lograr Ja curacién. S

La infeccion por el virus de Epstein-Barr no s¢ ha relaclonado con el carcinoma nasofarf ingeo ni
tampoco con el linfoma de Burkitt.

Los casos fatales de mononucleosis infecciosa son muy poco frecuentes ¥ suelen deberse a la
afectacién del sistema nervigso centra] rotura esplénica, obstruccmn de vias 1esp1rat0r1as aItas 0
sobreinfeccién bacteriana. ;

Caracteristicamente, los enfermos con mononucleosis infegéciosa no presentan edema periorbitario.

87 El marcador serolégico mds 4til para el"'diagnéstico de una pancreatitis autoinmune tipo ! es:

A

B:
C:
D

El anticuerpo anticitoplasma de los neutréfilos (ANCA).

- Bl anticuerpo antimitocondrial (AMA).

El anticuerpo antimicrosomal,

‘El nivel de la Ig G4.
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88 Indigue el mecanismo de accidn de los fdrmacos antiepilépticos Levetiracetam y Bivaracetam:

A:

B:
C:
D

Atenuacitn de la actividad de glutamato.

Modulacién de la liberacién de las vesiculas sindpticas.

Inhibicién de los potenciales de accién dependientes del sodio.
Potenciacion y aumento de la disponibilidad de receptores GABA.

89 Cudl delas 5|gu|entes afirmaciones es INCORRECTA con respecto al sindrome de QT !argo?

=

.

B:
C:
D

~ Los betabloqueantes estan contraindicados en el QT largo congemto

Las benzodiazepinas pueden usarse en el sindrome de QT largo adquirido.

Predispone a la taquicardia ventricular polimérfica.

Su etiopatogenia se basa en una alteracion de ios canales iénicos responsables del potencial de accion
transmembrana de la célula miocardica.

890 Respecto a las manifestaciones sistémicas en el sindrome de Sjdgren sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al
B:
C:
D:

Entre las manifestaciones ge.neraies destacan la fiebre, adenopatias y astenia. i
La afeccion renal mas frecuente es la acidosis tubular renal distal. '

La artritis afecta sobre todo a pequefias articulaciones de ambas manos.

El fenémeno de Raynaud se presenta en més del 60% de los pacientes.

91 El mecanismo fundamental del infarto de miocardio tipo 2 es:

A

Ulceracidn o rotura de una placa arteriosclerotica con formacion de tr ombo intramural en una o més
arterias coronarias.

Desajuste entre el aporte y la demanda miocérdica de omgeno como ocurre en la hipotension, anemia o
espasino arterial. _

Oclusidn coronaria por reestenosis de un stenf previo.

Arteriosclerosis coronaria no cbstructiva.

92 ¢Cudl de las siguientes tareas corresponden a la fase resolutiva de la entrevista clinica?

Al

B:
C:
D

Delimitar la demanda del paciente.
Obtener los datos necesarios.
Explorar el sintoma guia.

Transmitir la informacién al paciente.

93 Hombre de 47 afios, con antecedentes de sindrome depresivo, es atendido en {a unidad de Urgencias
tras haberlo encontrado en su domicllio inconsciente. En la gasometria arterial destaca: pH: 6,94;
HCO3: 5 mEq/L; PaC02: 17 mmHg. El anion gap o hiato anidnico es de 35. La glucemia y la creatinina
fueron normales y [os cuerpos cetdnicos negativos. La osmolaridad calcuiada reveld un valor de 295
mOsm/Kg. Sefiale la afirmacién correcta: :

A
B:

El paciente presenta una acidosis mixta.

Debe descartarse la posibilidad de intoxicacién por metanol.

Se trata de una acidosis metabélica por pérdida de bncau benato. Hay que descartar diaireas o pérdidas
renales.

Dada Ja disminucién del bicarbonato cs inetudible su reposicién inmediata con el objetivo de alcanzar
en la primera hora sus valores plasmaticos normales ' :
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94 Paciente de 24 afios que presenta anemia ferropénica crénica de origen no filiado, con
ileocolonoscopia y-esofagogastroduodenoscopia sin lesiones. Se realiza estudio con cépsula
endoscépica observando leeras aisladas a nivel de yevuno distal, ¢En cudl de las siguientes
enfermedades se encuentran con mavyor frecuencia estas lesiones?

A: Enferinedad de Whipple.

B: Neumatosis quistica intestinal.
C: Bspriie celfaco refractario.

D: Enteritis eosinofilica. -

95 Los hepatocitos en vidrio esmerilado son caracteristicos de:

A:  Hepatitis crénica por VHB.
‘B: - Hepatitis créhica por VHC,
C: - Hepatitis por téxicos.
D:  Hepatitis por alcohol.

96 iCudl es la variedad mas frecuente de porfiria?

A Porfiria ¢cutanea tarda.

B: Porfiria variegata.

C: Protoporfiria eritropoyética.
D:  Porfiria congénita de Giinther.

97 (Cudtes la valvulopatia que aparece con més frecuencia como complicacién durante un infarto agudo
" de miocardio? - : .

A:  Insuficiencia aértica.
B:  Insuficiencia mitral con inversion sist6lica del flujo en las venas pulmonares
C: Insuficiencia tricuspidea.

D: Estenosis adrtica.

98 <Cuadl de las siguientes afirmaciones en relacion con la lipomatosis simétrica multiple es INCORRECTA?

A:  Se denomina enfermedad de Madeluﬁg.
B: Predomina en el 4rea mediterrdnea.
C ~ Los lipomas se malignizan con frecuencia. .
D:  Es una acumulacién simétrica v difusa de 16_11(10 adiposo maduro

99 ¢Cua| de los siguientes farmacos NO se consnderarla un tratamiento de primera linea en el ataque
agudo de gota?

A:  Prednisona.
- B:  Naproxeno.

C: Colchicina.

D:  Anakinra.

100 La prueba mds util para el diagnéstico de las encefalitis autoinmunes es: .

A: TC.

B: Angio RM. ‘
C: Poblaciones linfocitarias en LCR.
D:  Anticuerpos en suero y LCR.
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101 Un paciente de 73 afios presenta una disfagia neurolégica completa, secundaria a un ictus
cadioembdlico en el territorio de Ia arteria cerebral media izquierda. Va a precisar apoyo nutricional a
largo plazo. De las siguientes meodalidades de tratamiento, écudl considera mas indicada para este

caso?

A:  Nutricién enteral por sonda nasogastrica.
B: Nutricién enteral por sonda nasoduodenal.
C: Nutricidn enteral por gastrostomia.

D:  Nutricién enteral por yeyunostomia.
102 Conrespectoala infeccién por Clostridium difficile es cierto que:

A:  Es la causa mas frecuente de colitis pseudomembranosa.

B: Se presenta habitua]menté en ¢l &mbito extrahospitalario. _
C:  Eluso de inhibidores de la bomba de protones no es un factor de riesgo.
D: La enfermedad renal crénica no es un factor predisponente relevante.

103 La causa més frecuente de quilotérax es:

A: Tumores del medlastmo
B Ti*amnatlsmos

C: Hipertrigliceridemia.

D:  Linfoma.

104 Var6n de 66 afios, diabético y fumador que sufre un infarto de miocardio anterior con elevacion de
segmento ST. La coronariografia urgente muestra una lesién (nica con oclusidn aguda en la arteria,
descendente anterior proximal, implantdndose un stent recubierto. Al alta, su electrocardiograma esta
en ritmo sinusal con blogueo de rama izquierda {QRS 150 ms). La fraccion de eyeccion es de 32%. Dos
meses mas tarde acude a revisién. A pesar de cumplir un tratamiento 6ptimo, su clase funcional es Il
de la NYHA y [a fraccidn de eyeccidn del 30%. ¢ Qué tratamiento debe ofrecerle en ese momento?

_A:  Implantarle un desfibrilador automético y resincronizador cardiaco, -
B: Repetir la coronariografia por sospecha de trombosis del stent implantado.
C:  Afiadir digoxina y diuréticos de asa y esperar en 6 meses la mejoria de la fraccién de eyeccion.

D: Remitirle a una unidad de trasplante para ser incluido en lista de espera.
105 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la hemorragia digestiva alta:

A:  Serecomienda la realizacion de biopsias del fondo y bordes de Ja icera géstrica, aunque su aspecto
macroscopico sugiera benignidad.
B:  Se debe realizar una endoscopia dlgestlva ur gente aun cuando el paciente presente inestabilidad
- hemodinamica. .
'C: Sien una endoscopia digestiva hay una tlcera en cara anterior de! bulbo duodenal con vaso visible y
sin sangrado activo estd indicado tratamiento endoscopico e inhibidores bomba de protones por via

intravenosa. ‘ .
D:  Una Glcera con coagu o adherido corresponde a la cla51ﬂcac:1011 Forrest Iib.

106 La enfermedad asociada con mas frecuencia al sindrome de Sweet es:

A:  Leucemia mieloide aguda.
Enfermedad inflamatoria del intestino.

Lupus.

G oW

Escleroderimia.
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¢Cudl de los siguientes NO es un criterio de shock séptico?

A: Sepﬁcemia. . _

B: Necesidad de tratamiento vasopresor para elevar la presién arterial media mayor de 65 mm Hg.

C: Concentracion sérica de lactato mayor de 2.0 mmol/L después de una reanimacion adecuada con
liquidos. _ '

D: Procalcitonina mayor o igual a 2 microgramos por litro.

En la valoracion multidimensional del paciente pluripatoldgico, écudl de las siguientes ascalas es 1a que
mejor valora el pronéstico del paciente?

A: Escala de Gijén.
' Escala de Barthel.
C:  Indice Profund.
D:  Test de Pfeiffer.

v}

" Uno de fos siguientes es un trastorno genético NO marfanoide que puede cursar con aneurisma

aértico. Sefiale cual:

A:  Neurofibromatosis tipo 1.
B: Esclerosis tuberosa.

C: Sindrome de Down.

'D:  Sindrome de Turner.

¢Cudl de las siguientes alteraciones encontramos en un paciente con resistencia periférica a las
hormanas tiroideas? :

A: TSH eleva.d.ay T4 libre normal.
: . TSH elevaday T4 libre eleva_da. _ \

B
'C: TSH baja y T4 libre baja.
D

TSH baja y T4'libre elevada.
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