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e ADVERTENCIAS

_-5;f_ o _-3No abra este cuestlonarlo hasta que se le 1nd1que T S E T R R

o '.._.'?Este cuest1onar10 consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva Las_ - S

N -:pleguntas de este cuestlonauo deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre Ios_
P 81 observa alguna anomaha en la 1mpresmn del cuestlonano sohclte su susutuc:lon

o .-..:-;:-_IMPORTANTE Los asplrantes del turno de promocwn lntema estalan cxentos de::

-;Zcontestar a las preguntas nimero; 1 a 10

o :_ El tiempo de reallzacmn de este ej erclcm es de 2 HORAS

e Todas las preguntas del ouest1onar10 t1enen el mismo valor Las respuestas correctas_ S
EENs puntuaran pos1t1vamente las no contestadas no tendran va}macmn alguna y las contestadas’ S
. .-'enoneamente restauan un telclo del vaior de la respuesta correcta I S RO

e '-;COmpruebe memple que el numelo de respuestas que senale en la "HO]B. de Examen es ei_' R b

: _ -_que corr esponde aI numero de pregunta deI cuestlonano
|+ Encadsprgunta sy stlouna pustarrct S
s .. Este cuesnonano puedeutlhzarseen Su totahdad como borrador S
:.f'__-fNo se permlteel ﬁsé Ade .c.alclulad(.).ré hbros .ni docurﬁ.er.}t.a.cu.én alguﬁé mﬁvﬂ 6 ningﬁn ot.ro'j
' '-'_-ﬂ::.elementoeIectwmco_ SN b ol -. i :
o ..:' .._.:..'Cuékl.l.liel‘.mar(}é_ _éri la hoj a' de respuestas '.pbdré:dar lugara ia anula.cmn dé'.l examen | i
i SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY' P
: ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA o
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO ALFINALIZAR EL EJERCICIO o
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS . .

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION o : AR







$
o : DepartamentodeSanzdad .' S - . ir:giu daragones.‘ .

1 'ig_Que se debe hacer con Ias aportamones de Eos rewsores externos tras la revision de ta Guia de
.. Practica Cilmca (GPC)? : . L :

' '--':-:IA:'-: ':Archwallas sin evaluarlas SRS
B: _Incmporarias automatloamente al texto _

- ' '.Pubhcarlas cn el anexo de la GPC _ Beliie
' D ':' 'Evaluallas 3ust1ﬁcar su aceptacwn 0 1echazo y comumcario al 1ev1501

ﬂ_-representa una barrera frecuente para la |mpiementac10n efectwa de estrategtas de mejora de Ia Tl
' segurldad dei pacnente? : : e : : i SR

CAL :.jL'd alta 1otacion del pelsonal directwo del s:stema samtauo

B -'La falta de recmsos en umdades de documentacwn chmca 8 S

:La cultma pumtwa en. la gestlon del errm y Ia ausenma de cultula de seguridad '_ il

'-'E; '_La d1ﬁcu1tad para 1mplanta1 la instorla chmca elecn omca umca

o _;_'3__'_'._Segun eI artlculo 124 de Ia Ley 39/2015 de 1 de octubre del Procedlmiento Admlnlstratlvo Comun de:' i Sl
las Admlnlstramones Pubhcas mdtque el p!azo para dactary not:flcar resoiuclon de un recurso '

. -'.31 A 'ff 1 mes
B3 meses
: '3":6 meses

;_3.; _:_En cua!qmer momento

4 '.{-"!Los derechos de acceso rectmcaclon cancelacuon oposnmon o cualesqmera otros que pudleran - _
':corresponderles enel contexto de la Ley Orgamca de 3/2018 de Proteccién de Datos Personales.y
S _garantia de los derechos d:gltales podran ser ejermtados en cualqmer caso por Ios tltulares de Ia
o patr:a potestad en nombre y representacnon de Eos I L L

A: '._Menows de 14 anos

: B -Menores de 16 aﬁos
.'C;.-'_'_Menores de 18 anos [
- Dt _f_meguna respuesta es co1recta."__. ERRTRTNE
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2 En ei contexto de Ia gestlon del nesgo c[mico en Aragon ¢cua1 de Ios mgu:entes factores orgamzatwos IERRAR s
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5 Respecto a Ia etica en Ia mvestngacron cllmca en Aragon, acual de !as sugumntes condtcnones debe o
cumplarse para que un estudio clinico pueda ser aprobado por Ios comites de etlca en Ios centros de '

salud segun la Iegzslacmn wgente’-’ -:' R Lo e

e A " '-El estudm chmco solo debe ser ap1obado si esta fmanmado por entldades prlvadas del sector salud sm .
_ la necesu;lad de una revision ética previa. . - _ L ST e
B: ._:El consentimiento informado del paciente no es necesarlo en ios estudms de 1nvest1ga<:1én si se trata de - R
- - una investigacién observacional, siempre que no haya intervencion directa. . - o TR
G El estudio debe ser evaluado por un comité de ética, que verificard que el dtseﬁo del estudlo respete ios -
ot derechos y la dignidad del paciente, incluyendo la obtencién del consentlmlento mfmmado -
Dy Los comités de ética de investigacidn solo deben aprc oba1 los estudios que no mvoiucren nueyas -
tecnologxas 0 tratam1entos expeumentales -- S : : .

o

B ¢Cual es una ||m1tauon clave del uso de Vaiores predictlvos para comparar diferentes pruebas S L
dsagnostlcas? ' ST S RN : R

_ ' ANo se aphcan a enfermedades de baja px evalencxa i R _

OB Dependen de ia prevalenc;a de la enfermedad en Ia poblac:on estudlada
i : C 'No se pueden calcular sm conocer el d;agnostico 1ea1 S
' 5,‘ij0 dlstmguen entre ver daderos y falsos 1esu1tados. 5

'_ ;_A_: : ;Aumentar Ia ﬁnanc;acmn pr 1vada del 31stema samtarm.
OB Impulsar la paltwlpacmn cmcladana en politlca samtaria
[oip :Promovel 1a mdustua tecnologlca nac:onal .

' A .';Servmm actlvo

LB f-"Excedenmavoluntaua S :
Serv101os bajo 0'[10 wgimen Juuchco
'Abstenclén de funcxones i

A ;”;’Toda persona t1ene delecho a constnur pala sf. una. autodetermmac:én pexsonal 1nd1v1dual e :

o mstlansferlble con 1especto a su cueipo sexo Jdentldad v explesxon de génem y su ouentacmn sexual

By '-'Nadua podra ser boicoteado para ocultar, auuleu 0 reve}m su 1dent1dad de genero expl esmn de genelo :' SR
o _mclmacuones sexuales 0 de su. sexuahdad en general R R RIS - _ : e

5 C: . Toda persona tiene delecho a construn para si una autodeﬂmc:}on con 1espect0 a'su cuerpo, sexo
o -.1dent1dad y expresmn de género y su ouentamén sexual o S el

i Seré requisito lndlspensable acwditar la 1dent1dad de genexo mamfestada medlante 1nf01rne

B ;psmolégmo 0 medlco e e R T - . -
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10 De acuerdo con la fegislacién aragonesa y la Estrategia de Calidad del Sistema Sanitario de Aragédn, al
diseftar un programa de calidad enfocado en la gestion de riesgos en el &mbito hospitalario, écudl de
fas siguientes fases es eséncial para integrar la cultura de seguridad del paciente y favorecer la gestion
proactiva de los riesgos?: '

A: La fase de "Planificacién” debe incluir la creacién de protacolos de. segurldad con un enfoque prictice

en su implementacién por parte de los profesionales sanitarios.

B: La fase de "Verificacién" debe implicar auditorias periddicas, centradas en la revisién de los 1nf01mes
con énfasis en identificar dreas de mejora 'y aphcar las lecciones aprendidas.

C: La fase de "Hacer" debe incluir la ejecucion de las estrategias disefiadas, promoviendo fa parﬂc:pacmn
activa del equipo asistencial en la identificacién y evaluacion continua de los riesgos.

D: La fase de "Actuar" debe cenrarse en realizar ajustes basados en los resultados obtenidos, sin
necesidad de Yealizar un anlisis detallado de los procesos involucrados.

v

11 La presentaclon clinica de Ia Miocardms Viral se puede manlfestar con muitiples sagnos y smtomas
. Senaie ia respuesta INCORRECTA : :

A La Mlocal d}tjs Viral Aguda puede plesentalse con dolor tordcico y cambios electlocardlograﬁcos '
B La presentacion subaguda puede aparecer a las pocas semanas. o meses tras una mfeccmn viral..

C: - La miocarditis v1ra1 crénica es la entidad patoldgica mas frecuente y la que mas facil se identifica.

D

Un pequefic nimero de pacientes sufre miocarditis fulminante, con rapida progr esxon en hmas desde-
- un Smdrome resplratouo febril grave hasta un choque caldlogemco ' s

.'12 Con respecto a la- utnhzacnon de antlcoagulantes dnrectos (ACOD) cuai de Eas mgwentes afarmacmnes es -
INCORRECTA ‘ - .
A: : Sc puede utilizar cuaiqmel ACOD en pacxcntes obesos con IMC 30- 40kg/m2 '
B 'Todos ACOD estén contraindicados en cirrosis Child-Pugh B. TR
G '_ En enfermedad tromboembolica Venosa y Cancel los ACOD no estan contralndlcados :
D .

Los ACOD son el tratamlento de eleccxon en el pa(;lente fl agii

13. ¢Que t|po de solumén se utlliza muc:almente para Ia reposmlon de ﬂUIdOS en cetoacvdosns d:abetlca?

' -A:I "'Soluclon sahna hlpmtomca
~ B: Solucién glucosada a% 10%. -
C: Solucién salina al 0,9%. =
D ﬁngel lactato. . - -

-14 Se evalua a un paciente con acidosis resplratona crénica. ¢Cua| de las sagusentes pruebas sera de ayuda
" ‘para d;stmgunr una causa del sistema nervioso central de hlpoventllauon cromca de Ia causa de vias -
aéreas pulmonares 0 parenqusma pulmonar? ' RS : : S

A (}1 adlente de oxigeno alveola1 -artenal (A—a)
‘B:  EMG diafr agmatlco :
“C: PaCO2.
D: Pa02.
15 dCuaI es INCORRECTA enla relacmn enfermedad mterstlcnai puimonar ysu patron hlstoioglco?

A F 1br0313 mtersticial 1d10patlca (FPI) patron h1stologlco de neumonia mterstlclai usual
B: Neumonia intersticial linfocftica (NIL): infiltrado linfocitico difuso.
G Neumoma intersticial no espec:ﬁca (NINE): patrén homogéneo de inflamacion y fibrosis.
D

:  Neumonitis por h1persen31b1hdad crénica (NH): acumulaclon de surfactante en los alveoios por
- _'_-dlsfunmén de los macrofagos alveoiares : o

jueves, 15 / mayo / 2025 . o P.égin_aB_(.ie_ 9




v {
16 ' Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo de neumoma nosocomial por mtcroorganlsmos
mult:rremstentes :

CAL Estarima hospitalaria previa > 5 dias.
B: Admmlstramén de antibisticos en los tltimos 90 dias. .
C: . Prevalencia > 25% de microorganismos multlrremstentes en la unidad de hospltahzacmn
D ' '

;" Usode vermlacmn mecénica no invasiva.

17 Que prueba de las siguientes se ut:llza para momtonzar la respuesta al tratamlento dela Malarla?
Sefiale fa respuesta correcta: :

‘A Deteccnon de Antigenos medlante Inmunocromatografla
- B: . Prueba dediagnéstico molecular PCR.

C:  Examen microscopico, gota pruesa.

D: 'Hemocultlvos semados B '

18 Enel tratamiento del smdrome metabollco soio uno de Ios mgutentes farmacos presenta como efecto
: secundano Ia esteatorrea : :

A 'Orhstat
“B:. “Liraglutide. B

R & Semaglutide.
. D: Naltrexona asociada a Topiramato.

Voo . . . Do L

19 En el con{ex_to de un p‘éciente con sepsis y fallo multiorganico,
(’_cuél d_e los siguientes hallazgos analiticos .in_dica_htpoperfusi(_’m tisular?;
A pHP74S. | SR
B: "HCOs >28 mmol/L
LG :.'_Lactato >4 mmol/L.
-D; 'PaCOz <30 mmHg

20 RN que asos NO esta mdicado e! crabado de tromboflleas " s — -- s

-A: ; 'Trombosxs en menores de 50 anos sin fact(nes desencadenantes D

B:. Trombosxs en locahzac;ones inusuales: portal, hepatwa mesentel ica, espiémca y cerebral
C: -Enfermedad tromboembélica venosa de repencmn ' '

D: _'MUJ eres mayores de 65 afios con accxdente cer ebr ovasculal

21 Algunos tratamientos para el smdrome de intestino arrltabie con d|arrea predommante son

A: Alosetrén, el cual influye en el eje encefalo—mtestmo pala ralent1za1 el nan31to dlgestwo y reduc1r la
hiper sensibilidad visceral, -

"B La lublpiostona activador de los canales de cloro de accidn penfenca ¥ que mejora los smtomas =
diarreicos, molestias abdommaies y esfuerzo al defecar.

‘C:  El polietilenglicol, seguro y bxen tolerado por los pacientes, aunque no recluce el doim abdommal o Ios
sintomas globales. : ‘

D: La tinaclotiday fa plecanat;da ambos activan los receptmes de guamlato ciclasa C en la vertiente -
T ’A]umma! delf:piteiio mtestmalmprevocandeﬂna dlsm-l-nuolen deflasﬁdep@swtones espontaneas

“jueyes,lslm_ayolzozs R R ST paginaddey




4

la mod:flcamon de las propledades dela membrana celular NO es un mecamsmo de resrstenaa i o
'-bacterlana para uno de estos ant|b|ot|cos S :

CAL '.Poll__mlxma B. )

" B: Ampicilina.

es 'Daptomiéina

oD Cohstma

23

En la pancreatltis aguda, eI pseudoqunste se sueie presentar :

A En el momento del dlagnosnco :

A partir de la cuarta semana de. evoiuclon

B
'C: -En ia prlmera semana de evolucmn L
D'

No se observa en la pancreatltxs aguda solo en Ia c1omca

PR

Respecto a Ia parte exploratorla de Ia entrewsta sena!e Ia respuesta FALSA

":'3_:A Ag:upa todas las conductas del profesmnal pala fo;marse unaldea del estado del paclente i - Ey

R _D_:_'-"'_Los tlastomos concurrentes mas flecuentes son Colms ulcelosa y enfelmedad de C1ohn

L _'_'_MENOS frecuente

OB .meomas Sk :
S v '_.Adeuocammomas de utero Lol

- I_): '-.-.'-Cmcmomas ovarlcos

" BR & .__;_-:;El borde tlene aspecto socavado necrotlco oon Un halo erltcmatoso penféuco

: A _:Canceres epldermoldes de cabeza y cuello |

Esta fase acaba cuando eI profesmnal emlte un dxagnéstlco 0 p:opone un plan o un COi‘ISQ}O_.___- R

B:.
2 "C Puede se1 semmloglca operatwa o catartlca
D

En esta pa1te la mfonnacxon dei plan de culdadas cs cl acto prmc1pal AP REE

-Todo Io sugu:ente es propu:v de un Ploderma Gangrenoso EXCEPTO

[ AL -Se puede asomal con Gammapatla monocional flecuentemente IgA D :
SRS B Su et1010g1a 1mphca una combmac;on de dano en 1os vasos sangumeos (vasculopatla) y formacmn de

-coagulos dentro de los VASOS. (tlombosm mtravascula;)

En el sindrome paraneoplas:co que cursa con hlpercalcemla cuai de Ios mgmentes tumores es eI

Un paaente con mfarto agudo de mlocardlo tlene un hemoglobma (Hb) 8 g/dl_ sin sangrado actlvo En -::" g

""unos analls:s realizados hace una semana Ia Hb era 13 g/dL ¢Cual es. el umbral de transfusmn

L recomendado?

G Hb<10.g/dL.
;fD Hb <12 g/dL

28

e A _f_EI d1&gnést1co es fundamentalmente chmco g SRR : - B R
B : “ Existen pluebas cogmtwas bwves ‘como el Confusmn Assessment Method (CAM), que pueden ayudal s . SR .

o ;.;'.__A Hb<7 g/dL
" B: Hb<9g/dL.

En cuan’co aI dlagnostlco del Smdmme Confussonal Agudo sena[e Ia respuesta INCORRECTA

a 1dent1ﬂcar formas sutlles de Smd:ome Confus;onal Agudo, -

: .r;Los estudios de neu101magen tienen un bajo 1endlmiento d1agnostlco por lo que unlcamente se
- recomiendan en determinadas sxtuacmnes Pl Sl . S

= D : EI electloencefalograma t;ene un papel clave en el dtagnostlco cuando apa1ecen descargas de puntas

gueves, 15 / mayo/ 2025
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RO 32 ".'{En Ia encefalitls por Vlrus Herpes tlpo 1 acual de Ias mguaentes aﬁrmacmnes resu!ta correcta?

- 29 ¢Que sngnos defmen el Taponamlento cardiaco? : S

o A:. .'Hlpmtensmn, elevacion de la presuﬁn vefosa yugulax y aumento de Ios ru;dos cardiacos [
"By ‘I-hpertenmcm elevacion de la presién venosa yugulal y ruidos cardiacos amomguados 0 ausentes SR

. C: Hipotension, disminucién de la presion venosa yugula: y aumento de los ruidos card1acos S
D: Hipotensxén eievacmn de la plesmn venosa yugulm y IUEdOS card1acos amortlguados o ausentes

‘30_ '¢Cual de Ias s:gmentes relacuones dentro de Ia clasaflcacmn de !a h:pertensmn por‘cai (HTP) es
. INCORRECTA? : S S

i A: HTP I—Iepatlca Presmusmdal Smdrome de Budd Chiau o E =
B :HTP Prehepética: Txombosm de la venaporta S ERITREE RS

_ C = HTP Hepatxca Cirrosis. B
D HTP Posthepatlca Pencardltls constrictwa

SR 31.. ! tQue efecto adverso esta asouado al uso de acndo tcosapento de et;l (IPE) en d05|s altas? B Rt AR E

i A 3-'F1br11ac16n auricular .
: B Hepatxtxs colestasma ’ el
e -'IiRabdom]éhsm S .
k D _Insuﬁmencm renai aguda e

R

o A Gracxas al tratarmento lﬁtl avenoso con aclclovn la mortahdad se ha 1edu01do del 70 al 10%, Iogrando

- unaTecuperacién neurologma excelente con un powentaje de pacientes con secuelas menor del 20%. SRS

B ;__-.La afectacxon radiolégica caracte; 1stlca en Resonanma Magnet1ca (TZ 0 FLAIR) es de una afectacmn :

PRI 'sunetuca a mvel de sustan01a b}anca de las dreas tempmales latelales Sy _
RERSY of Entre 1y 7. semanas tras la encefahtis por herpe_s_ s1_mple puede mamfesta]se una encefallus

* " autoinmunitaria con 1eapa1101pn de smtomas iniciales y empeoramxento de 103 hallazgos a mvel de i .
= Resonan(:la Magnética, siendo su tiatamiento cmtlcmdes a dosis altas. - : :

] El tlatarmento cons;ste en Acmiowr mtl avenoso Smg/kg cada Sh dm ante 10 dias

33 ¢Cua| de las caracterlstlcas cllmcas se asocna MENOS con el smdrome de Sweet (dermatosm
"---;_-_if-neutrofihca)? g RIS SR RRRRE I : pUnI

' ":'_A_; Pustulas papuias COStlaS y pkacas entematosas de apanmon sublta L

_;:_B;_: Fleble elevada : L e B
G :Afectacmn ungueal con 0n100i131s y dlStl oﬁa R e

R D 'Reactantes de fase aguda elevados

34 '..En relauon aE estudlo de un paaente con adenopatlas las sngurentes afarmamones son correctas LEhny
- _EXCEPTO L R . e o

L A :_'_‘Las acienopatlas locahzadas hab1tualmente son mamfestaclones de una patoiogla local

Los smdromes de hlpersenmblhdad si cursan con adenopatias, estas suelen ser generahzadas.’_”- R

B
s C: Las adenopanas cer vwales hab1tua1mente aparecen enel contexto de enfcrmedades mahgnasi' it
D: 'Cuando apareCen adenopatias sup: aclavzculares debemos descartar procesos metastaswos '




' 35 :c,CuaI de ias s:gulentes respuestas es INCORRECTA en Ia mfeccmn por Pneumocystlsyrovecu?

AL _,_No es necesario alslal ;| ios paclentes con neumoma por P _}11‘0\!6011 pelo debe ev1tarse que compaltan
 habitacién con ofros pacientes mmunodepnmldos al menos al i mwlo del t1atamlent0. e :

= _ 'B:_ EL lendnmento dlagnostlco del esputo expector ado es muy ba}o

SoChla neumonia por P, jitovecii en pacientes sin infeccién por virus de la mmunodeﬁcwnma humana
' . (VIH), presentan una mortalidad mas elevada una progwsmn InAas raplda y vna enfermedad mas grave
que en pacientes con VIH : ST S :

D La colomzaclén es muy escasa y no se asocxa a otias enfermedades

36 A¢Cuai de estas caractertstlcas NO corresponde a la fragllidad?

:" A "'Es un estado de vulnerablhdad 1ncrementada que se caracteuza pcn el descenso dc la resewa y 1a B "
- _'-:funclon fisiologica-en multlples sistemas., o - U e e e _
LB ;_.A nlvel celular se maniﬁesta, por cambios de la funmon m1tocondna1 desarrollo de estles oxadatwo i
[ dano del DNA acortamiento de 105 telomeros y agotammnto de las cclulas madre.’ : :

S 'C::;-_'_ En pelsoms con Indlce de masa cm p01a1 alto 0 bajo se obsewan mayo: es mveles de fraglhdad

o D -'La prevalencm de ia ﬁagihdad es mdependlente de ia edad

i 37 _-"_'_Con respecto a Ia Colltis |squem1ca ¢cuai de estas aflrmaclones es INCORRECTA?

A :-’La colms lsquemlca es ia forma més frecuente de 1squem1a mtestmal

' ';_"B:. ;___-'Algunas dreas, como la ﬂexma esplemca (punto de Gufﬁth) ¥ la umon rectos1g1n01dea (punto de eI
s "Sudeck) son menos, vu!nerables por estar mejor lrngadas . R

'_:_';_La mayona de Ios ep1sodlos obedecen a fenomenos tlansrtouos de 1squem1a no ocluswa

s Hasta un 30% de los paclentes han tomado AINE en los dlas que pleceden ai eplsodio '-:

R ecto ai pronostlco y tratamlento de Ia sarcoldosm ¢cuat de Ias s1gu|entes opcnones es verdader' .

' ":_';: ;Es pocopro Bt

' un‘ la T GHllSiOﬂ compieta durante Ios 2 S anos diagnosuco aunque

i 'Despues de la tewela 1onda de compresmnes (apmx 6 mm)

e B Tan pronto como sea pombie sin esper ar a ciclos completos de RCP

o C _':"_Tras comproba; ausenma de pulso por segunda vez (aprox 4 mm) BRI
3 ':D__: ' '-_:Solo tras obtener una v1a ael ea avanzada y una C02 a] ﬁnal de la eSpu acmn (ETCOz) estable

BECE _Ante la posublizdad diagnostlca de S.mdrome de Sjogren en un pamente con sequedad ocu!ar ¢cua| de '
L ."_-ias sngu:entes respuestas Ne entrarla en el diagnostrco diferenuai? R SR L

A, Deﬁclt de v1tammaA :. RESSETEEA 5

: _.-_-.B:._'._'__"Uso de Benzod1azep1nas T S
SER Oy -Infeccxon cronjca por Hepatltis C i
S D:

":Uso de farmacos collnerglcos

_:_‘.P_agir_la 7_0_1.e 19 .
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40 Paclente de 30 afos, ortgmarla de Colombta con dlagnostlco conﬁrmado de tuberculos:s pulmonar
" mediante aislamiento de Mycobacterium tuberculosis en esputo. Inicialmente, se instauré tratam:ento
‘con una pauta cuadrupie diaria a dosis. estandar (lsomamda, rlfamplcma etambutol, pirazinamida). A

los 10 d:as nos mforman de reslstenc:a de. Isomauda .:O_ue reglmen terapeutrco seria eE mas adecuado

' enestecaso? T T T e

S A: k¥ 6 meses de Levoﬂoxacmo, leampmma P1razmam1da Etambutol

.. B: -9 meses de leamplcma Pirazinamida, Etambutol -
C: 2 meses de Levofloxacino y P1razmam1da +4 meses de leamplcma
"':. D: 12 meses. de Isomacxda leampwma Etambutol Puazmamlda. B

41 c_Que medlcamento puede ser utlF:zado como profilax:s postexposwlon para prevenlr mfeccmnes
o bactenanas sexuales en hombres usgenero que t:enen 5exo con hombres? R .

oA Azuromwma dlarla
By '_""Clproﬂoxacmo semanal R

' C: Doxacmhna postexposmion ' '-: R
o D ' 'Metromdazoi postexposmlon

' '-_-A Pac1ente obeso con neumonia grave

' B Anciano desnumdo _
Cr ‘Exacenbacxon de EPOC

} -_-_’Los sngulentes datos de !a valorauon ecocardlograﬁca de Ios pauentes con msuﬂc:enc:a card;aca
S :ﬁcongestlva Y. fraccnon de eyeccaon de expuls ’n preservada son re]evantes, EXCEPTO SEMPIS

e A Fibrllacmn aurlcular

i -_.;B:: -_':.fDllataclon auncular 1zqu1erda : L
: Engrosam1ento de la pared ventrlcu}ar 1zqu1ei da
"Mdvxmlento ante1 1or 51st611co de fa valvula m1tra1

se'nale Ia respuesta INCORRECTA :

e 44 . -En cuanto a Ia flebre de ongen desconomdo,

A 3Hablamos de Fieble de origen desconoc1do nosocomial cuando aparece ﬁeble en el pamente
o '_hospxtahzado, sin evidencia de mfeccmn en el momento del i mgxeso y con negaﬂwdad de ias p1 uebas
. complementauas después de 3 dias de estudlos diagnostloos PR :

g B _'En pauentes Jovenes (pm debajo de ios 65 anos) las mfeccmnes constltuyen la causa mas flecuente

s G ;Se 1ecom1enda solicltar un PET TAC en la} pnmel a consulta (Se tr ata de una p1 ueba de prlmei nlvel) -
Lihiya que ha demostrado una alta sen51b111dad y espec;ﬁmdad DL
~-Di - Ni la biops1a hepatlca nila aspnacuﬁn de médula osea $€ 1ecomlendan de forma rutmarta en pac1entes R

' __.'.'_con fiebre de origen desconomdo sin d;agnéstico salvo que ex;sta mdxcacxon basada en }a sospecha ;_' PRSI
"._d1agnéstlca : B R - IR R AT : SR Vi

145 - _j,-_CuaI de Ias sngmentes recomendacmnes es correcta en relac:on con los antlagregantes plaquetarlos en '
e {pac:entes con stents coronanos que requ;eren c1rug|a NO card:aca? FATE o ERH

AL jSuspendel el écuio acenlsahcﬂlco swmple

i 'Contmual 1a doble antiagreg,acmn sm excepcmnes '

> : Reahzal c11ugta 30 dlas despues de: stent metahco y 6 meses tras stent farmacoactlvo
-'Remlclm clopldog: el 10 dias t1as la 01rug1a 3 BEEE O e

- jueves, 15/mayo/2025 . Cbegmagdels




46

éCuai de los mgunentes derrames pEeuraEes de origen rena! presentan caracteristlcas b:oqu:mlcas de -

.'_exudado? e T e R T

A Deirame pleu1a1 urémico..

 :47;

G Varén de 60 aflos, exfumador con anemiamega!oblastica

R C 'Hlpopotasemla Alcalos;s metabohca lupomagnesemla

L a9 L
SRS g -é_que papei tlene la flbrogastroscopla?

b B : 3Camp0s v1suales (campos pm conflontacmn cuadrantes super101 e mferior) G

os1E

L A _:Un 1nd10e de apnea—h1popnea (IAH) mfex for a 10 eventos por hora es nmmal

oD 'La somnolenc1a dluma exceswa es un smtoma comun en pacwntes con AOS

o L A : Imcm sublto de deblildad d1stal umiateral

G Deblhdad 51métrlca progteswa de extrem;dades con hlperreﬂema S
D B "

._;;.]uevéggls/tﬁayﬁfzozsEnwh__g_ o

Dy Mu_]el de 57 anos, fumadora con edema famai y en brams .
-'EI smdrome de Gltelman es una tubulopatia dastal de herencna autosomlca receswa que se caracterlza AN

T ._.por Io saguaente. .1Cua| de Ias sngurentes aﬂrmacnones es ia correcta? e

B ; 'Hiperpotasemla Alcaioms metabohca h1pennagnesem1a

C: - _}.Tlene un 1mportante valor pronoshco e 1mphcaclones te1 apeutlcas

Ry :‘estala el estomago B
50 SEn Ia Valorauon de un Ictus agudo Ia escala NIHSS tnene en cuenta entre otros, !os 5|guuentes
R :parametros EXCEPTO S R : . S _.

A:_" ;'Estado de concwn(:la

C .-Obedlenma a 61 denes complejas motora:
B D: °F uerza motma en extremldad supcrxol

'En relamon con Ia apnea obstructlva del sueno (AOS) ¢cual de Ias s;gmentes aflrmacmnes es correcta?’

: B: i'ﬁLa AOS es mas prevalente en mujeies que en hombres e T S S
~Ct _"'El tratarmento con presmn posmva contmua en la v1a aerea (CPAP) esta mchcado solo en casos RET

2. '¢Que caracterlstlca cllnlca es fundamental para sospechar el dlagnost;co de smdrome de Gu1|lam— S
.-,_Barre? o e BRI ; S S ;

B: * Derrame pleural secundario a smdrome nefrotlco

-~ C Uunotora_x secundario & obstruccmn del 51stema nefmexcmtor con h1dronef1 0515

D Den ame pleural secundarlo a dlahSlS peritoneal
¢En cual de 105 s:guaentes supuestos NO sospecharta un cancer de pulmon?

A: Var 6n de 58 anos exfumadm que presenta pt051s paipeblal miosm y anhldlosls en hemicara 1zqmerda

Bt _ Mujer de 63 anos, fumadma con calcemla de 16 mg/dL.

A __--Hiperpotasemla A01dos1s metabéhca h}pomagnesemla

R T Hlpopotasemm Ac1dos1s metabohca h1pocalcmrla

Un pactente de 45 afios de edad mglere un producto caustlco con mtencmn autohtlca En este caso,

N Slempre esta contramdlcado por el alto r1esgo de pe1foracmn

;- Sise Heva a cabo, debe espelarse pox lo menos 24 horas para, que se “enfrlen” las iesmnes

© Enla mayoua de los casos basta con ve1 las lesmnes bucofarmgeas pala hacelse una 1dca de como 5_: SN

L seveios

Debihdad s;métl ica p1og1eswa de extwmldades con aueﬂex;a

b Hermplejla asomada a afas;a

i Pgina9de 19




. 53 .:,De Ias sngulentes causas de htpercaicemla, senale cua! de. ellas gursa con PTH e[evada

.

AL _Intox1cac1on por v1tamma D. B o L
‘B _Hipertlrmdismo IR e T T e S
C: 'Hlpercalcemxa de las enfelmedades granulomatosas (poz ejemplo sarco1dos1s) '

D Hzpercalcemxa hlpocalcmrjca famlha:

K :54 K -De Ias mgwentes partes dela nefrona, c,cual de eiias se caracterlza por su alta permeablildad al agua y
i ‘_nula reabsorcmn de CINa?:, BRRES . A R S
LA | Rama Descendente Delgada de Henle, -
B . Rama Ascendente Delgada de Henle. '
. g .::_ G Rama Ascendente Gruesa de Henle
D '-.Tubulo Contorneado Dlstal

" 55 .':__i_a tromboctt051s se puede a’mbu;r a multlples etlologias Marque Ia respuesta INCORRECTA
A_:If.A}_'Deﬁclt i h1elro s RS A . .
i B Pohc1tem1a Vela s
e Neoplas1a mahgna subyacente SO L
i :"_D:". : 'T ratamlento con para,cetamol 3 gramos al d1a un mmuno de 7 dlas SRR

R 55 '__En ei smdmme metabohco una de Ias sngu:entes frases es Ia INCORRECTA

' A :'-Se a5001a aun mcremento en la pxotema C 1eact1va de alta senmblhdad y esta 1elac1on aumenta el ':f_i:f S LS,

RLR ':nesgo relativo para la mortahdad por todas. las causas. e L o SR

_ B Aumenta ia Insulma, aumenta la chtma aumenta la Adlponectma y aumenta el amdo trico. -

Rkt C Se asocia a esteatohepatms no alcohohca smdxome de ovauos pOlqulSthOS y apnca obstructiva ;' 

du1anteelsueno 2 e TR ; N :

'_ S D Se producen aiteramones que mciuyen aumentos en ApoB y ApoCHI acu:lo uuco y factores R
"'i-'-i-_'protrombouoos- SR S T T e S S

Al -'El mvel de hepc1d1na es elevado y aumenta la ab501c16n del hleno mtestmal
R o ] ; ;La enfelmedad avanzada puede cmsar con hipogonadlsmo hlpogonadotx éplco _ _ .
5 :3:_ e .‘_': _.: C La medicmn combinada del % de satmacmn de tiansferrma yla concentiacmn serlca de feultma ; : 5
' G ‘constltuye el método més senmllo Y. adecuado para la deteccion de la Hemocromatoms it g
L D La Hemocl omatos1s heledltal laes mas frecuente en poblacmnes del norte de Em opa

': "58 "_'::.:_Cual de Ias 5|gu1entes |nd|cacu)nes es INCORRECTA para |mC|ar dIEIIISIS en Ia Enfermedad Renai e o
i "."_Cronlca? - s SR S . -. P

A .Hemonagla atrlbulble a la uremla S L
LB H1pofosfatem1amfractana al tratamxento medico e
i G -Encefalopatxa o neuropatla ur érmca [

LD Hlpertensmn que. 1esponde mai a la medlcacxon

g 59-_‘"?‘-‘,&\ unq mUJer sele: diagnostlca p“c")'r bldpsra un—piasmot:ltoma entramedular L“d presenc:a~ad1c:ena| de -
ot todas Ias caracterlstlcas 5|gu|entes EXCEPTO una, permite hacer el dlagnostlco de mleEoma multlple R

o A Calcemla de 12 mg/dL e . o g . . ' |
I-Iemoglobma de 10,5 g/dL SRR
Presencm de vanas lesmnes OSteOhthaS

t'_j ::('j . ttj :

Aclal amlento de c1eat1runa < 40 mL/mm

ueves, 15 /mayo /2025 oo n L vl




T80 ¢Que recomendacnon hacen las gufas sobre eI uso de sup!ementos daetetlcos como omega-B y
FAEEEN \ntamlnas en pamentes con cardlopatla |squem|ca cromca'-’ :

-A: "_Estan lecomendados en los primeros 12 meses pala 1educu‘ eventos cardmvascuimes agudos

B No estan recomendados debido a la falta de evidencia sobre beneﬁ(:los clinicos s&gmﬁcatwos
- C: . Estén recomendados solo en combmacmn con estatmas i R :
D __Estén recomendados para mejorar la cahdad de v1daalargo p}azo ' Ty

61 Enlo concernlente a !a sﬁuacmn del cancer mundaal senale Ia aﬂrmacnon NO correcta._; =

A El cance1 de pulmon es el mas ﬁecuente en el mundo
B -'_El cancer de estomago es mas frecuente en As;a S
C. El cancer mas frecuente en Afnca es el de cuello de ute:o

3 D_.: '-i'..El cancer de mama es el de maym mm tahdad mund1a1

' 62 : En un varon de 54 afios con f:brllaclon aurlcuiar parox;st:ca smtomatlca y sin cardlopatla estructura!
o tras. optlmtzar las comorb:ildades u:ual de Ias 5|gu1entes estrategias |n:c1aies ofrece la mayor
: probabihdad de mantener el rltmo srnusat y reducu“ Ias recurrencnas segun la Gma ESC 2024?

: A . ._.'Alslamlento de venas pulmonares medlante cateterISmo de ablacn’m pm 1ad10flecuen01a como terapla _:':_. S

R depnmelalinea S S T A S e PR T e RHIERE N

' ':B_: _'_Tratammnto excluswamente dIligldO al controi de frecuenma con un betabloqueante mas dlgoxana, con g e
SN momtouzamén ambulatoria posterior. . - R T L L T e

C s Catdmversmn eie;:t: ica mlclai seguida de momtonzacmn sm tlatamlento falmacolégico ant1an 1tm100

Abiacmn del nodo aunculoventncuiar con 1mplanta01on de mal capasos blcameral deﬁmtwo - f ;'

Ci Su tratalmento se basa en la restrmcmn lnduca y 1a admimst: acmn de farmacos agomstas del receptm
s de Vasopresma oy : : . . : SR :

Calcmoma escamoso

slBe -.-:;_Adenocarcinoma. _

" C:Linfomaesofdgico.

' D:' '_'_':Leiomiosafcbina;' :

L : 55 : e_Cual de Ias S|gmentes opmones representa uno de Ios pklares fundamentales de ]a Medlcma Basada en o
o a Ev;denaa(MBE)?' L Ll : -

A _-'-La opmlon de expextoswconocxdos en o campo E A e e s

B La expeuenma clinica 1nd1v1dual del medlco tlatante o

BT B C La 1ntegrac1on dela mejoz ev1dencia de mvest1 gacmn dlspomble con la experlencla chmca y Ios _' g T
i yalores del paciente, : SR - S
S DI ;La tradwmn y las plactlcas medmas histéucamente aceptadas‘

i Paginallde19
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66 - 'Las SIgUIentes soh accnones d!rectas de Ia hormona parahro:dea EXCEPTO:

_': CA : Aumento de la resor mén de calmo en los huesos _
B Aumento de Ja resorcion de caicm en los 11nones _
C Aumento de 1a resorcion de calcio en el sistema gastlomtestmal
D "_-KAumento de la smtem de 1 25 d1h1droxmtammaD o

o 67 .a_CuaI es el efecto del uso proiongado de dturetlcos t|aZ|d:cos sobre ia homeostams del audo urico?

AL Aumentan la excrecxon 1‘enal de urato. -
‘B: . -_Reducen la produccmn hepética de urato
-G 'Dlsmmuyen la ¢ excrecmn renal de Luato 5
o D ::"'Bloquean la reabsmcmn tubula: de ulato

A 3. _':_'Es una entldad no descrita . - - - <
_' 'Suele ser Ieve normocmca, h1porregenerat1va con secrecmn map1op1ada de eutlopoyetma mcIuso en F
_f_-_'ausenmade enfelmedadrenal T AT i

s -Las concentracmnes bajas de hemog]obma o hematocrlto es un camblo normal en relacmn con ia edad = o
':':.;Uno de 103 factores patogémcos con51derados es la produccmn de 1adlcales 11bres ' Do

: 69 ;-'_Varon de 34 anos, sm antecedentes de mteres acude por diarrea llqwda de 2 dlas de evoluuon con’
. tunasb deposmmnes al dua, sin. flebre vomitos m sangre en heces Refsere haber comldo en un puesto

: :callejero durante un v;aje reciente a Marruecos Presenta buen estado general Y. esta SRR

: '_-._="hemodmam1camente estable aCuai es Ia aflrmauon mas. adecuada respecto al tratamlento emplrsco S
::_'con antnb:otu:os’-’ P S : R

1la admmlstramén precoz de qumolonas esta mdlcada en toda dlau ea aguda con més de tres
'deposicmnesen%horas ' T R : I ;
= El tratamaento anﬂbl(’)tlco empiuco debe lnlClalSE de fmma plBC(}Z ante la sospecha de “D1a1 rea del
R -'v1a}elo” pala ev1tar el desarrollo de.cepas enteroinvasivas.™ : - i S

B C 'se. debe evatar el uso de ant1b16tlcos si se sospechd mfecmén p01 Escheuchla coh productora d oxma
Dr En pacwntes 1mnunocompetentes la dlarz ea acuosa sm ﬁeble m s1gnos de desh1d1atac1on se debe
S _-'_itlatal con macr éhdos por via oral s - : LI

B 70__-'.' _Cual de Ias s:gu:entes af;rmacwnes en relac;on con ei enflsema panacmar es FALSA

-

:' - EI enﬁsema panacmal 0, enﬁsema panlobuhl}ar comp1 omete de manera umforme todo el acmo

o d11atando y destruyendo los conductos ¥ sacos alveolares que piert den su deﬁmcmn anatémlca

CUBiA medida que el enﬁsema avanza, compromete los br onqmolos respuatorlos ¥y altera 1a estructura dei
puimon hasta conver tnio en grandes espac;os enﬂsematosos cnuzados p01 te_]ld{) pulmonat apenas

- reconocible. ! i T o _
C: - EL enfisema panacmar Iocahzado en las bases es ﬂ ecuente en las peisonas de edad y puede se1

_ - asintomético, B e T A =

D En }os paclentes fumadm es puede encontralse enﬁsema centroacmar en los segmentos basaies y

R _-panacmar en los aplcales R T .

Pégma l-2_ﬂe 19
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71 “En cuantoa Ias medldas de. prevencmn de la Endocarditus :nfeccuosa (EI), senale Ia respuesta

. '_INCORRECTA
A

B
- cardiaca.o el Jmplantc valvular transcateter electivos para tratar a los pmtadores :

Se consideran poblacmnes con 11esgo alto de EI a pacwntes con dlSpOSlthOS electromcos ca1d1acos SRR
~implantables. T T e I
"Se consideran paclentes de rlesgo mteunedw de EI a los paclentes con car d;opatla reumatlca
< valvulopatia degene1atwa no reumatlca anomahas valvuiales congemtas Y mlocaldlopatla

-:h1pert16ﬁca : SRR R R

SR '_ 72 -_.¢Cual de Ios mgwentes NO se consndera factor de mai pronostlco en Ia artntls reumato;de? :

Sl -:_75_ y Con respecto al dtagnostlco et:ologlco de las mfeccnones resp:ratorlas medtante tecnlcas de
R F;amphficaczon de DNA o RNA de mncroorgan:smos cual de las snguaentes es !NCORRECTA

| D

b 76 '_'-Uno de Ios mguuentes parametros hemodlnamlcos es FALSO en el shock septlco

.-__Se reccumenda la p1 oﬁlaxzs antlbiétlca en paclentes con anteoedentes de EI que van a someterse a
'-procednnlentos bucodentales de riesgo alto. . axy DU

B -'.Imcio de tratamlento precoz con Férmacos Antlreumaucos Modiﬁcadores de la Enfermedad smtetmos
| ."D' '_-:'-3Exosi0nes oseas pre ecoces en p1uebas 1ad:ologxcas -_:

'-Tltuios altos de anncuex pos antl—pepudos c;truhnados c1c11cos

"'-"(.Cual es el papel prmcnpai del 5|stema ner\noso centrai en Ia ﬂsmpatologla de Ia flbromlalgta? ':'r_ e

: '.Generar 1nﬂamacxon muscu1a1 locahzada _
s Mantener la activacmn or dnica de vias dolorosas LA

: '_-._Estlmulal 1a hbelacmn de catecolammas

s '.'Reducn la sen&b;l:dad a estnnulos nocmeptlvos:.

i : _' ";Mlcworgamsmos tlplcos compat:bles con EI en dos hemocultwos sepalados estreptococos ox ales
e -;Streptococcus gallolytlcus gr upo HACEK, S. aureus E faecahs : :
: ':"D;semmaclon vasculeu embohca 1es1ones de Janeway A L
of ;;_Un umco hemocultwo pt)suwo para C. bumetn 0 t1tulos de antxcuerpos de IfG fase I > 1 800

" Lesmnes valvulates perwalvulares/penprotesxoa anatémlcas y metabohcas de materlal exn ano
" caracteristicas de El detectadas ‘mediante una prueba dei 1magen ecocardlogrmfa TAC caldlaca PET
' ':-.'_:: ;TAC 0 SPECT/TC con ieucocltos marcados con 1sot0pos TR

Presmn venosa cen‘u ai eievada

jueves,15/mayo/2025

Se recomienda el cribado preoperatorio para la deteccion de S. aureus nasal antes de la c1rug1a

Actmdad mﬂamatoua eievada de foxma per51stente

La 1ea112a016n de p1 uebas de PCR en muestl as nasofaungeas se ha vuelto el estandai para el
d:agnéstico de mfeccmn resp:ratona Vlral es L : U e
La PCR multlple de muestra 1esp1rator1a no es capaz de detectar acldo nuclelco de neumomas atlplcas . SR
como Leglonelia y Mycoplasma pneumoniae. - Soniiun R e e
La contammac}on de: muestl as 1esp11at0r;as por ﬂma de ]as v1as altas puede hacer necesano reahzar [PREEIE
anahsls semlcuantltatwos 0 cuantltatwos : . : : S S

La tecmca puede mclulr mecamsmos de :es;stenma micr obiologlcos

Picsxén capﬂal pulmonar de enclavamwnto baja.._* o

Gasto can dxaco elevado

Reswtenc;a Vascular s1stemlca baja R

".';'___.'_Pé_g.ina .1.3.(.16.._19 i




77 El perf{l de bioma rcadores en LCR caractenst;co en Ia enfermedad de Alzhelmer es;

".‘A:'-___Aﬁl—tiz bajo_junto conT—tauyPtauelevados : e _ i o S
‘ B Ap1-42 elevado, -tauy P-tau bajos : S RIS g ' - : SEATERI
'.::.'_-C_:._:'Aﬁl 42yT—taualtos P—taunmmal T R I N A T e e T
CDe : 'Todos 103 ma1cadores elevados :

. j.-

78 - En relacron con Ia Tromboangertis Obhterante senale cuaE de Ias aﬁrmacmnes NO es correcta

: .'_A_: La fase aguda, se caracteuza por un mﬁltlado mﬂamatorio mtenso constltmdo por ﬂbloblastos L
- leucocitos neutrdfilos, células gigantes y por t101nbos1s mﬂamamﬂa ecluswa - .

B: "La trombos1s mﬂamatona es segmentaua y puede afectar a altek ias y venas.
= '_ LG 'El test de 1a Pate: gia, leido entr.e las 24 ¥ 48 horas or1enta hacia el dlagnosnco e
s "jD_: Ei consumo de tabaco puede actuar como desencadenante de una reacmén de hipersenmblhdad

79 Para mejorar Ia toleranua gastromtestlnal al mncnar Ievodopa, se recomtenda como antlemetlco de :' BRI
pnmerahnea SRS : : : R A T eI

. '..A: . Dompel 1dona _
B Metoclopram1da
C Ondansetl on
D C1sapr1cla v

_80 Que factor NO se consldera de rlesgo para Nefrolmams?

[ -_-_.?.-_A.ZE_”:MaYOl consumo de complementos con v1tam1na C y calmo s
S B:_"'_:'-Mayor COnsumo de proteinas de ongen ammal Smia
C Consumo de > de 1 htro al dla de hqmdo entre ios que se encuentra el café

{6, aguay cerveza, vino.

:;'——-_—-81--—-Acude una mu;er de 83 anos que vwe_sola en st Dueblo en una casa con calefacmon y sin ascensory [ise
BT tiene que: sublr las escaleras para ilegar al dormltorlo No tiene probiemas economlcos “Estudio hasta o
bachlllerato Prepara la comida, cu1da dela casa come, se \nste, se bafia ¥ se asea sola No tlene -
mcontmenc:a Sale, todbs Ios diasala calle y habla con Ias amigas v vecunas Enla consulta Ie acompana
sy hija, que refiere gue le han dIChO fas vecmas que su madre desde hace. dos meses no manEJa blen el
dmero La dependlenta de la t:enda le coge el dmero del monedero le hace la cuenta y le da Ios 2
camhios Su hija no ha notado falta de dmero pero esta preocupada J_Cual de las 51gu1entes B
aflrmacmnes es cterta? T - AR TAR S - S

A Hay un problema de soblecal ga de la cuidadoxa
: _' B _':f-'f_-Es una pamente con un deterloro cogmtlvo noxmal para su edad
C " Est una pa01ente depend;ente para las act1v1dades basu;as de la v1da d1a11a
' '3. _: : D : Es una pamente dependmnte pala las actmdades mstlumentales de ]a v1da dlaua

B

82 La prueba lGRA (Interferon Gamma Release Assay) mas utlllzada en clmlca es eI Quant:FERON TB Gold i
“in tube. para dlagnostlco de. mfeccmn tuberculosa es de prlmera elecmon en los slguaentes supuestOS, AT
EXCEPTO : : _ TR i . S . S

'f A Vacunaclén prev1a con BCG : : =
S ___B: . Personas que no pueden volvel para lectura de la tubercuhna :
"...‘C:. En Inmunodepumldos (VIH t1atamiento bxoioglco trasplante)
‘D S S

En menm es de 16 afios, -

Bl
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84

Una mu'jer de 26 afios de edad que se présenta en la clinica manifiesta e} deseo de embarazarse.
Solicita asesoria sobre las vacunas que se le deben aplicar, en particular la de hepatitis B. Ella tra baja
como recepcionista en una empresa focal, afirma que no consume alcohol ni drogas ilicitas y mantiene
una relacidén mondgama. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera en relacion con la

inmuhizacién contra hepatitis B?:
<

A: Tavacunade hepatitis B se aplica en dos.dosis intramusculares con un mes de intervalo.
B: " Sélo es necesasaria en pacierites con factores de fiesgo definidos.

C: El embarazo no és una contraindicacién para fa vacuna contra la hepatitis B.

D:  Es necesario realizar estudios serologicos de esta paciente antes de vacunarla,

Entre los criterios clasificatorios de Lupus Eritematoso Sistémico conjuntos de Ia EutARy el ACR de
2019, NO. f|gura : . . :

LA _Flebre.
~B:  Uveitis, -

85.

86

C:  Afectacién articular.

D Aftas oralﬂs

Enla exploraclon de los reﬂejos del troncoencefalo en el coma, NO se reahza una de las S|gu:entes
mamobras : ' : ' :

CAL Expioracwn de la reaccion fotomotora de la pupila.
B Exploracion’ de fos moviniientos nasofaringeos. _
- C: - Explofacion del reflejo oculocefatico con rotacién de la cabeza.

D: Exploxac;bn del neﬂejo ocu]ovestlbu]ar con estlmulamon calouca de ios labe1 intos.

Varén de 67 afios, antecedentes de h:pertens:on artenal en tratamlento con valsartan 160 mgy

- diabetes mellitus en tratamiento con metformma y sitagliptina. Vive en su.domicilio y es mdepend:ente -

. . para actividades de vida diaria. Acude a urgencias por referir desde hace varias horas dlﬁcultad para '

hablar y sensacion de torpeza en la mano derecha. En la exploracién fisica se encuentra consciente y
orientado, no hemlanopSla, pares craneales normales disartria, sen5|blildad conservaday SImetrlca &

- Jeve disminucion de fuerza en mano derecha con dlflcuitad para- act:wdades que requleren

. psmomotnmdad flna Senale ei dlagnostico mas probab!e

87

88
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- A:  Listeria Monocytogenes,

B
- C: Bacillus cereus.
D

Al Infarto lacun_alj (LACD. S T
B: 'Infarto total de la circulacién anterior (TACI),. . T
C: Infarto poster101 (POCD. . I

D: Infar to parcxal de Ia cir cuiaclon anteuox (PACI)

Para la sedacnon pallat:va contmua c_cua! es la dosns lmc;lal habltual de mtdazolam en perfusmn de 24
horas? = S S .

CA: S-JOmg.
B: 15-20 mg.
G 30-45mg. - . C _ : s

Algunas enfermedades mfeccnosas son causadas por la ingestién de toxinas bacterianas preformadas a -

© través de los alimentos. Una de las. SIgUIentes bacterlas NO. produce enterotoxmas senale cual:

L e

Staphylococcus aureus.

. Clostridium botulinum.

Piagina15dely
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92

95,
'glomerular habitual de 53 mL/min, vive solo en su domicilio y se cuida de forma auténoma. Tiene
_ diabetes buen controlada e hipertensién arterial. Cada dfa toma 7 medicamentos. Acude a la.consuita

jueves, 15 / mayo / 2025

" B: ‘ Depende excluswamente del centro hospltalano

D Clomdma—hlpertensmn de xebote

Respecto al sindrome de activacién macrofaglca en Ia Enfermedad de Still del adulto sena!e fa

afirmacion correcta

A: Esuna complicacion excepcmnal y genera!mente autoiimitada

B . El tratamiento inicial congiste en pulsos intravenosos de glucocorticoides. |

C: Sdlose presenta en pacientes tr atados con inhibidotes de IL-6.

D:  Seidentifica pr incipalmente por Ea presencia de trombocitosis y ferri 1t1na muy elevada

¢Cual de las siguientes aﬁrmacuones sobre la contmmdad amstenmal en Hospttallzacmn a D()mECl[IO

{HaD) es correcta'-’ :

. A Finalizaen el momento del alta de HaD sin més mtervencmnes

L3

C: . Requiere coordinacién previa con Atencién Primaria para el seguimiento postermr

~D:. No contempia planes de cuidados posteriores al alta " LT

Sefiale cudl de los siguienes marcadores serologlcos persiste cuando en un pamente con hepatltls S

‘cronlca por eI V;rus Hepatms B cesa Ia fase de repilcacmn activa:
"B: DNA-polimerasa. ; L .
“C:, DNAdel VHB.

D: HBsAg

Una de las s:gmentes asomacmnes entre farmaco ant|h|perten51vo s efecto secundano es INCORRECTA

"A:I H1droclorot1az1da—cn isis de gota.
' _B: Barmdlpmo—bioqueo cardiaco de 2°3° gl ado

:C: Espironolactona-hlpelpotasemxa '

Varon de 25 afios que acude aI servicio de UrgenCtas con una crisis asmatlca ¢Cua| de los SIgmentes

: e_CuaE de Ios sngu[entes medlcamentos NO se asocaa a Nefrms |nterst|C|aI aguda?

B
. C:  Omeprazol.
D

hallazgos de Ia explora'tldn flsu:a sug:ere una mayor gravedad de ia enfermedad-’ T

A Acortam1ento 'de la fase esplratona de lalespiracién S i5%

B: ' La presencia de pulso paraddjico. e _
C: La presencna de s:bllantes muy mtensas en todos los campos pulmonares x B
D: La mtoieranc:la al decublto prono. ' .

Un varén de 63 afios concolitis ulcerosa v enfermedad renal crénica con una tasa estlmada de«ﬁltrado

para revision y su hemoglobina es 9 6 g/dL. Hace 6 meses era 9,8 g/d!_ .{Cual essu probabihdad de -
muerte al cabo de un afio?: :

A: 15%.
B 27%.
C: A% SR
. . Dv*‘ 65%:7. : LTI - ..._.f-« T .

- A: . Penicilina.

- Furosemida.

: .Metfmmma T T
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= 97 : e,Que tlpO de estimulacién eléctrica mejora la morblildad vy mortalidad en 105 pacientes con .
B _mlocardlopatfa dllatada, en ritmo smusal con QRS ancho y morfologla de b!oqueo de rama |zqu1erda
del haz de His? = : Co - - , :

A: .La. estlmulacmn en auucula der echa

B - La estimulacién en ventriculo derecho. L

'C: Laestimulacién auriculoyentricular: - ' N a _ N _

D _Laestimulacmnbwentricuiar o T T O S B PR R B
98 “En relamon con eI Carbunco bactenano o Antrax {cuai de !as 5|gu|entes respuestas es FALSA?

AL Sus esporas son muy 1e31stentes a los agentes ﬁswos ) qumucos Y pueden sobre\nwr afios.en el medm_
'amb1ente : B P TE o

LB Una muestra nasal posmva sm chmca es suﬁmente para el diagnostlco de caso _ .
S G Ek peuodo de mcubacmn oscﬂa entle 2y. 5 dias aunque en ocasiones puede proiongarse hasta 60 d1asl__'- S
i "D En A1 agon es una enfermedad de decla1 ac1on obhgatona tanto en ammales como en humanos R LT AT

g9 Uno de los sagunentes NO es. una causa o factor asomado at desarrolio de em‘ermedades de la aorta

AL Homomstemelma B T

LB Smdrome de Cogaxi g
G Smdrome de Behcet
' D Smdlome IgG4

R 100 *(Cual de !as s:gulentes vanabies NO se utlltza para calcular ei |ndlce PALIAR orlgmal’-’

e A Albumma menor. o 1gual 2 5 g/dL
S Presenma ‘de uiceras por presmn

:_Dlsnea olase 1V de la NYIIA, 5

Recuento leucocltauo > 12 000 mm3

i 1_01 _ _dCuaI es eI tratamlento mu:lal de eEeccmn en Ia pO]ICIt’emla vera? o
AL .f'Hldroxmrea
= 'B:‘:-.:-fBusulfan L N
i _' Flebotomxas y ac1do acen}sahmhco
2D .:': ._Anagrehda ' S

02 rEn relauon a Ia bacteriemla por Staphtlococcus aureus senale la respuesta correcta
AL Si el paclente se encuentra afebrll txas 1!11010 de 1a antibloteiapm empmca no es necesarla la S
DRI __-xeahzacmn de. hemocultwos de cont101 : - SRR S

“i B "'-Aunquc no exista sospecha chmca de endocard1txs se recomlenda reahzar un CCOCE\I dl()gl ama en las .
pllmelas 72 horas tras el hemocultwo pos1two PRI E R B R
et '_-En bacteriemias por Staphllococcus ameus compllcadas la dulaclén del tratam;ento antlblotlco debe o R
..""Z_"'serde14d1as o TN ER LS SN R AR ey FEE RN L
-D: " Se considera una bacterlemla por Staphxlococcus aureus comphcada cuando el pacxente es po;tadm dc TR
R matenal protesmo 1nna o exnavascuial SRR S : o R B

- - 103 ._'_¢Cual de |as ssgmentes condlclones NO aumenta el rlesgo de desarroliar COIECIStItIS allt:as;ca?

' _ '_A ';:;_'Quemadu: as g;laves

T Puerperlo de un pal to prolongado

B
G _'Ingesta copmsa s
D Posoperatorlo de cuugia ortopécllca

3 '__':_Pégina 17d619 BT
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107
S ::-terapla antlrretrowra]?

i A '-'-Hlpoparatxroxdlsmo secundarlo : -:
" B: - Bstado terminal. -

Ci 'Malabsorclon de calcio. .
o De -:Necrosm grasa peupancwaﬂca

105

* convulsivo, Sefiale la respuesta correcta

.'_’A: _'_Clproﬁoxac:no

Enun pac:ente con pancreatltls aguda !a dlsminucton de Ia calcemla mdlca

Sélo uno de los sngwentes es conSIderado como un farmaco NO asouado a Ia dlsmlnuuon del umbral

B '_'Fiumazemlo

106

: .'f;'_al médico al notar que las evacuaciones son mas. oscuras. No tnene antecedentes de interés ni toma de Bt
: _':medncamentos Explorac;on f|5|ca normai excepto dolor dlfuso en eplgastrlo Se reallza estudso

'_gastroduodenal que: revela utcera duodenal de 2.cm posmva para H pyiori Indique cual de Ios &
’ "slguaentes es el tratamlento mucnaE mas recomendable S S BT : e

_' A Lanz()prazol clar1tromlcma y metromdazol durante 14 d1as
R : 1 Pantoprazol y: amoxmihna durante 21 dfas. * L
Ses :Pantoprazol Y clar;trom:cma du1ante 14 d1as S ' : S
: D g Inhbldores de la bomba de protones bismuto, tetraciclmas Y metromdazoi durante 14 d1as

A _-t:;'_Inmedmtamente al dlagnostlco

SC 'Tramadol
s _._:D::".:_TCIOIazepato dipotéswo

Mujer de 44 anos de edad ref:ere dolor eplgastrlco desde hace seas meses, el cuai empeora entre |OS :
ahmentos Tamblen reftere pII’OSlS El dolor d:smmuye con antlaeldos que se venden sin receta Acude SRR

En el contexto de memng:tls tuberculosa actwa en pauentes con VIH ¢cuando se recom:enda 1n|c1ar Ea G

. Dentro de las pmneras 2 semanas

108
RN varios dias, de evolucidn, Reﬁere vartas parejas sexuaies en los u[t:mos meses, sin uso 3|stemat1co de

e preservatwo Exploracuon dofor rectal ala palpacnon sin. masas Se sospecha proctntls ¢Cua|es 1a :

B .etlologla mas probable v cual debe Ser el enfoQue imcual? 5 SO SIS

U C j_Vlrus He1pes Slmple Tlpo -1: 1mc1a1 valacwlowr B
' D '_-Vlrus Pap}loma Humano programar anoscopla

109
. A : Pal‘otidlt]s o
"-?B VIH 1.______w e

B .:"';A_: '_'_-Candlda spp lmcm ﬂuconazol : R o
“B:. Chlamycha trachomatls L1—L3 m1c1ar doxxclchna 21 dlaS

v 'Entte 2 y 4 semanas tras el 1mclo del hatamiento de tube1cu1051s

D: -’Después de completau ei tlatarmento de tubel cu}os1s

Hombre de 38 anos que tlene sexo con hombres consuita por rectorragla tenesmo y dolor anal de

3

.‘,Cual de Ias sngu:entes NO es causa |nfeccmsa de memngms Imfocntlca cromca (persustente)?f ::"'

C Menmgltls bacteriana palclalmente tratada L
D Smdrome de Vogt-KoyanagL—Harada
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) 110 Senale la respuesta FALSA respecto a las Mlopatias Mltocondnales. o

A _ La Mlopatla alslada cursa con mtoleranma al e_]el‘ClClO deblhdad muscula1 proxnnai (a veces dlStB.l),
' - aumento de CK, mialgias y rabdomiolisis.- - ERRGEE - T : :

B: - El sindrome de Kearns-Sayre: se car acteriza por m:oc]omas atax:a debﬂldad muscular y convulsmnes
- ogener alizadas y se inicia antes de los 20 afios y muestra una eievada incidencia familiar, .

" C:  Sindromeé de. LHON o neulopa’ua 6ptlca hereditaria de Leber: se caracteriza por ceguera nrevemble en
. personas jovenes y puede cursar sin miopaua pero con Uastomos del movumento y de la conduccmn -
, :_caldlaca R _ : S AT P PP
"D: El sindrome MELAS tras unos pnmeros afios de v1da noxmales aparecen re‘aaso del crecmlento
" yémitos esporadicos, convulsiones y episodios similares a acc1dentes vascuiales cerebraies que causan
- hemlpalesm hem1an0ps:a 0 ceguera cortical, L e :
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