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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON.

Resolucién de 14 de diciembre de 2023

Categoria:

Facuitativo Especialista de Area de Nefrologia

ADVERTENCIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

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

ntmeros 1 y 110.
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna y las contestadas
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el

que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario.
o En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningun otro
elemento electronico. '

e« Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulaciéon dei(examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
' SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Facultativo/a Especialista de Area de Nefrologia
Facultativo/a Especialista L

1 ¢Qué medida de tendencia central es més adecuada cuando los datos estdn sesgados (no distribuidos

normalmente)?:

A" Media. S . | S
B: Mediana. '
- C: Moda.

D:  Desviacion estdndar.

2 ;Cudl de los siguientes principios rige las relaciones entre las Administraciones Plblicas, segin fa Ley

40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico?:

A -Cooperacién.

B: Jerarquia.

C: Subordinacion.

D: Conﬁi}etencia exclusiva del Estado.

3 Laevaluacién de la informacion escrita sobre las caracteristicas de un ensayo que se dard a los posibles
sujetos de la investigacidn, la forma en que dicha informacién serd proporcionada y el tipo de

consentimiento gue va a obtenerse es funcién de:

A: ElComité de Bioética de Aragon.

B: Los Comités de Etica Asistencial, _

C:  El Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragc’m.'

D: Los Comités Deontoldgicos de'ios Colegios Oficiales de Médicos.

4 iCudntos sectores sanitarios existen en la Comunidad Auténoma de Aragon segin la o_rga’nizacic’in del
~Servicio Aragonés de Salud?: . ' s .

A 6.
B:- 8.

C. 10
D 12

.5 Cudl de estas afirmaciones acerca de las Unidades Ciinicaé es FALSA:

A: Tienen alto grado de autonomia.

B: Son Ias unidades responsables de realizar la gestion clinica.

C: Tienen por objeto mejorar la efectividad, calidad y satisfaccion de Ios usuarios.
b

Carecen de objetivos de mejora respecto a la consecucién de resultados.
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¢Qué tipo-de estudio es mas‘adecuado para calcular la incidencia de yna enfermedad?:

AL Estudio de casos y controlles-:. ‘ - R
‘B: * Estudio transversal. o

C: Estudio de cohortes.
D: Estudio ecologico.

La Ley 4/2018, de 19 de abril, de fdentidad y Expres;on de Genem e Igualdad Socialy no D:scrlmlnac;on
de la Comunldad Autonoma de Aragén es de aplicacion: _

A: A cualquier persona fisica pero no a personas juridicas.
B:" Solo a la etapa adulta de la vida de las personas. ,
C: A cualquler persona que se encuentre o actile en el &mbito terntonal dela Comumdad Auténoma de

Aragén
D:  Unicamente a las personas domlcﬂxadas o remdentes en Aragon

Ala hora de poner en marcha un programa de calidad en un Servicio existen algunos elementos que la,
experiencia demuestra aue miejoran la rntroduccnon ¥ su mantenimiento. Entre estos podnamos incluir

todos los slgwentes EXCEPTO uno:

A:  Debe existir un comprormso institucional explicito con Ia mejora 'de Ia calidad.

B: Constituci6n de un grupo de mejora de calidad en el que tienen que estar presentes todos los
estaméntos y niveles que intervienen en la prestacwn del servicio.

c Irplantacién de programas muy ambiciosos, aunque prescnten dificultades de reahzacmn y se
necesiten recursos ajenocs.: . :

D: Canalizar la pathmacmn del usuario.

3,

. ¢Cudl de los siguientes derechos permite al interesado solicitar gue sus datos personales sean
~ transmitidos a otro responsable del tratamiento?: . ‘

A: El derecho de acceso.
B: El derecho de oposicion.

" .. C:.-Elderécho.alaportabilidad de los datos. ...

D El derecho de rec’aﬁcacmn de los datos,

En relacién con las retribuciones compiementarras del personal estatutario de los servicios de salud, ef
complemento correspondlente al nivel del puesto que se desempena se denomlna :

A: ‘Complemento de carrera.

‘B:  Complemento de destino.

C:  Complemento de productividad.
D: Complemento especifico A.

Enrelacién con fa glomer‘ulqnefriti's IgA, NO se considera un factor destacado en su etiopatogenia:

A: La produccién de una IgA pbbrementé incdsiiada.
La presencia de depdsitos mesangiales de oxalato calcico.
La formacién de inmunocomplejos circulantes conteniendo IgG ¢ IgA patolégicas.

Una posible relacién con la microbiota intestinal.
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12 - En un paciente con trasplante renal

!

siguientes hallazgos ecograficos es mas caracteristico de esta complicacion?:

Al
B

C:

D

Dismiinucion del indice dé resistencia er la arterial renal con flujo continuo.

reciente, se sospecha una trombosis de la vena renal. éCud

Aumento del indice de resistencia con inversion del flujo diastlico en la arteria renal.

Engrosamiento de la pared arterial con ﬂuj‘o turbulento’en et Doppler color.

Flujo arterial normal con disminucién progresiva de la perfusion cortical en ¢ Doppler.

13 Con respecto a la didlisis peritoneal, sefiale la afirmacién correcta:

Al
B:
R
D:

14 Paciente de 21 afios que acude a su consulta por asteni

Los paciéntes con transporte répido saturan pronto el liquido peritoncal y en consecue
- ultrafiltracion. . :

Los pacientes con transportc lento requieren permanen

J

jde los.

ncia tienen baja

cias cortas para obtener resultados eficaces.

La prueba de equilibrio peritoneal (PEP) clasifica el transportc,peritone'al en: r;c'lpid‘o', medio-lento y

lento. 7 ,
Los pacientes con transporte rapido absorben lentamente la glucosa.

ejercicio fisico en el gimnasio-A la exploracion fisica es llamativa su delgadez y una PA de 100/60
“mmHg. En 1a analitica sanguinea destaca: creatinina 0,55 mg/dL, urea 5 mg/dL, sodio
potasio 3,2 mEa/l., cloro 109 mEq/L, bicarbonato 18 mEg/L. Los iones en orina son: Na 24 mEqg/L, K15

mEq/L, cloro 47 mEqg/L. ¢Cual de las siguientes opciones le-parece

sy trastorno acido - base?:

A
B
C
D:

15 Segun la Guia ESC 2024 sobre el'manejo

Abuso de diuréticos.
AcidQsis Tubular Renal }tipo 1.

lAbuso de laxantes.

Vémitos encubiertos.

siguientes afirmaciones es FALSA sobre el manejo de la hipertension renovascular?:

Al
_ B
-Ch
D:
" 16 Sefialela respuesta INCORRECT
Al
B
C:
D
17 (Cudl de los siguientes farma
A

B:
C:
D

136 mEqg/L,

ay sensacion de mialgias con la realizacién de

la causa mas probable que justifique

de la presion arterialelevadayla hipertens’!én' iCuél de las

Se considera estenosis de arteria renal hemodindmicamente significativa, aquella estenosis del 70-99%

6 50-69% con dilatacién postestendtica y/o gradiente de presién postestendtica.

No se recomienda la angioplastia de la arteria renal en los pacientes sin estenosis de arteria renal

hemodindmicamente significativa confirmada.

La angioplastia renal transluminal percuténea' con colocacion de stent se debe considerar en-la

displasia fibromuscular con estenosis hemodindmicamernte significativa,

La angioplastia con colocacion de stent s¢ debe considerar en la estenosis de arteria renal

ateroesclerdtica, hemodinimicamente significativa y con insuficiencia cardiaca r

El germen mas frecuentemente asociado es el Staphilococo spp.

La ecografia puede ser Util para evaluar la extension de la infeceion.

La mupirocina ha demostrado ser util en la profilaxis de la infeccion del orificio
El ciprofloxacino no es fitil en casos de infeccién del orificio de salida por Gram

Anfotericing B.
Rapamicina. ‘
Carbamiazepina.

Jsoniacida.

martes, 20 / mayo /2025

ecurrente.

de salida.
-negativos.

€OS potenciah la nefrotoxicidad de los inhibidores de la calcineurina

A sobre las infecciones relacionadas con el cateter de dialisis peritoneal:

2

.
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‘18 Con respecto a ios antlcuerpos pollclonales en la induccidn del traspfante renal écual de fas siguientes
afirmaciones es INCORRECTA?

A

B:

D

Estos farmacos generan una deplecion de células T mechante lisis dependiente de complemento tanto

" en sangre periférica como en te_]ldOS linfoides secnndarios.

Modulan la expr esidn de crtoqumas promﬂamatonas como lL LIL-6y TNF-alfa
Tienen un amplio espectro de efectos secundarios que hacen necesaria la administracién de
premedicacion con paracetamol, esteroides y clorhidiato de difenhidramina.

En pacientes con alto riesgo de funcion retrasada del injerto el uso de timoglobulina en induccion se
ha relacmnado con mayor riesgo de rechazo agude comparado con el uso de basﬂrxunab o

19 Sefiale la recomendamon INCORRECTA del manejo de los pauentes trasplantados renales con
cardiopatsa, segun ta Guia de Tratamtento dela cardlopatia en receptores de trasplante renal

A:

Los pacientes en lista de espera para trasplante renal con insuficiencia cardiaca avanzada y una FEVI
continuamente baja (< 30%) a pesar del tratamiento adecuado de los hquldos)en dilisis deben ser -
evaluados para trasplante cardlorrenal combinado.

Los candidatos a trasplante renal con insuficiencia cardxaca y fraceion de eyeccwn reducida deben
recibir tratamiento cuddruple con IECA/ARA-T/sacubitrilo-valsartan, bloqueadores beta

. (p1 eferiblemente carvedilol), ARM ¢ iSGLT2,

En presencia de enfermedad coronaria cronica conﬁrmada la revascularizacion habitual (percutdnea o
quirtirgica) para reducir el riesgo perioperatorio no estd justificada, pero debe evaluarse caso por caso.

Para los pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion preservada sin causa cardiolégica

evidente, asi como ERC avanzada en dialisis peritoneal o hemodidlisis intermitente, se debe valorar un
programa intensivo de hemodidlisis (con mayor frecuencia y parametros opt1mlzados) para evaluar un

posible componente urémico y revessible de la cardiopatia. -

20 ¢éQuées FALSO en el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiuretica?:.

Es una causa de h}ponatremla normovolermca

Ensu dxagnostlco deben excluirse alteraciones endocrmas como el hipotiroidjsmo.

La osmolaridad urinaria esta 1naprop1adamente disminuida (menor de 100 mOsm/Kg).
En sﬁ diagnéstico debe COnﬁrmarse una ausencia de tratamiento reciente con dinréticos.

21 Sobre las enfermedades qwstrcas no hereditarfas sena!e la repuesta correcta:

A
B:
C:

_D:

La clasificacién Bosniak Il es un qu1ste h1perdenso con tabicaciones que capta contraste.

La presencia de cdlculos renales en la papilas es caracteristico del rifién en esponja.
Los carcinomas de células renales son dos veces mas frecuentes en la enfermedad renal quistica

adqumda '
La afectacion bilateral es la presentacmn mas comtin de la d1spIaS1a renal multiquistica.

22 (Cuél delas siguientes NO.es de las formas chmcas mas frecuentes e |mportantes asociadas a la
|nfe<:(:|on por el virus de la hepatltls 8%

A:
B:
C:
D:

Poliarteritis nirdosa.
Glomerulonefritis menmbranoproliferativa.
Glomeruloesclerosis segmentaria y fo‘c'al'.

‘Glomérulonefritis membranosa.

23 . Elsindrome cardio-renal tipo-1 consiste en:

A:

B:
C:_
D

martes, 20 / mayo / 2025

Dafio crénico cardiaco produce lesién renal cromica.
Lesion cardiaca aguda produce insuficiencia renal aguda;

Fallo renal agudo produce dafio card1ac0 agudo.
Fallo renal crénico produce fallo cardiaco crénico.
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25

26

27

28

Sobre el tratamiento sustitutivo de la enfermedad renal crénica, sefiale la respuesta correcta:

A: Lareferencia tardia ala consulta de enfermedad renal cronica avanza
~ considerar por-su escasa relevancia.
B: El beneficio terapéutico medido en afios de vida ganados ajustados por calidad, generalmente, s¢
reduce a medida que aumenta la edad del paciente. -
C:  Fl tratamiento conservador de la funcion renal no es una opcion en los pacientes que deciden no
realizarse tratamiento sustitutivo de la funcién renal, :
D: Elporcentaje de pacientes que inician hemodiélisis con catéter no tiene trascendencia en la mortalidad.

da (ERCA) no es un indicador a

(Cudl de las siguientes alteraciones NO corresponde con una lesion subclinica de 6rgano diana en la
hipertensién arterial?:

. A: . Indice tobillo-brazo > 0.9.
'B: Rigidez arterial: Presion de pulso > 60 mmig en pacientes mayores.

C: Enfermedad renal cronica moderada con FGe (filtrado glomerular estimado) entre 30-59
mL/min/1.73m2. .

' D:  Microalbuminuria (30-300mg/24h), o cociente albiimina/creatinina elevado (3 0-300mg/g) en niuéstra

aislada de orina preferiblemente matutina.

En relacion con la albuminuria pre-donacién en un candidato a donante vivo de rifidn, {qué establece
la guta KDIGO 20172: : ‘ ' '

A: La proteinuria total en orina de 24 horas es el marcador preferido para la evaluacion inicial.

'B:  Se recomienda medir Ia albuminuria, utilizando la relacion albtimina-creatinina en orina {(ACR) para el

cribado inicial. ‘
¢ Una excrecién de proteinas en orina superior a 150 mg/dia contraindica la donacién. -
D: La medicién del indice proteina/creatinina en orina es suficiente para la evaluacién y seguimiento.

En un paciente joven que no &s hipertenso, que presenta alcalosis metabdlica con funcién renal normai ,‘

y cloro en orina mayor de 20 mEg/L: écudl serfa el diagndstico mas probable?:
A: Sindrome de Barlter. A

B: Hstenosis de la arteria renal.

C: "~ Vomitos. ,

D: Sindrome de Cushing.

Segan la guia KDIGO 2017, ¢ cual es la postura con respecto a la donacién de rifidn por parte de
candidatos con diabetes mellitus tipo 2 bien controlada?: :

A: Esta permitida en todos los casos si la hemoglobina glicosilada (HbA lc) es inferior a 7%.
B: Se sugiere considerar a candidatos mayores con DM2 con glucemia bien controlada, que no requicran

 insulina y sin dafio de érgano diana.
C:  Se considera una contraindicacién absoluta debido al riesgo aumentado de enfermedad renal futura.

D: Solose permite la donacién a receptores con nefropétia diabética establecida.
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29 Enel diagnostrco de la nefropatsa congestlva iqué es FALSO?:

AL

B:

D

En pacientes con msuﬁcxenma cardiaca en los que se inicia una terap1a dep!ecnva ia elevacién de la
creatinina no siempre se asocia a lesiones estructurales del tubulo renal.

Debemos evaluar de forma correcta la presencia de congestion en el diagnéstico y-el seguimiento del
paciente con nefropatia congestiva mediante ecografia pulmonar y pr otocolo Venous Excess Grading
System (VExUS).

En condiciones normales, ¢l flujo venoso renal es monofisico, pero a medida que aumenta la
pulsatilidad, o lo que es 1o mismo, la congestion venosa, este flujo cambia a un flujo dlsconnnuo que
puede ser bifasico. - -

La albuminutia es un biomarcador en el escenario de la congesnon probablemente en relacién con }a
presencia de disfuncion endotelial y el aumento de la presion venosa central. :

30 _¢Qué es FALSO en la anatomia patoldgica de la glomerulonefnt:s aguda postestreptocécica7"

A

B:
C:
D:

La microscopia electrémca demuestra deposnos electrondensos en localizacién subendotehal que

. toman la forma de jorobas. -

La hipercelularidad del ovillo glomerular es Ia caracteristica patofoglca mas resaItante

‘El mimero de células endoteliales y de celuias mesang1ales estd aumentado.

La infiltracion de neutréfilos en algunas bxops1as tempranas ha sido responsable de la la denormnacmn ‘
de glomerulonefritis exudativa.

31 Eltérmino glomerulonefritis rapidamente progresiva hace referencia a un evento clinico caracterizado
por deterioro de la funcién renal que cursa en dias o semanas, Sefiale la respuesta INCORRECTA:

AL

B:

- D

En la enfermedad anfiMBG (anti-membrana basal giomenﬂar), el hallazgo patognoménico es la
presencia en la inmunofluorescencia de IgG lineal de predominio en los capilares glomerulares.

La afectacién cardiaca aparece mas frecuentemente en la PGE (Poliangeitis Granulomatosa
Eosinofilica) y puede consistir-¢n bloqueos de la conduccién cardiaca, aquinesia ventricular,

-pericarditis, endocarditis o miocarditis.

En el estudio ADVOCATE, Avacopan (un. agente inhibidor del receptor C5a de la cascada del
complemento) demostrd ser no inferior respecto al uso de prednisona a las 26 semanas, siendo ademas

superior a las 52 semanas en términos de remision.

En'el estudio CYCLOPS, los pacientes.que récibian la. fonnula(:lon oral tuvieron mas eplsodxos de *
leucopema y mayor mimero de recaidas frente a aquellos con formulacién intravenosa. :

32 Enrelacién con los agentes estimuladores de Ia entropoyes:s sefiale fa respuesta INCORRECTA:

A:

B:

33

A

=

p .
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La EPO recombmante humana alfa y beta se consideran de vida media corta v deben ser administrados

con mayor frecuencia (1-3 veces por semana).
El peso molecular de CERA (continuous erythropoxetm receptor activator) es el doble que la EPO v su

vida media es mucho mayor.

" Larespuesta a los agentes estxmuladores de la eritropoyesis s dosis-dependiente, pero con una gran

variabilidad entre pacientes. -
En los. pacientes en hemodialisis la admmlstracmn de epoetina de vida media larga por via subcutianea
requiere una dosis un 30% mayor para alcanzar los niveles diana de hemoglobma respecto a la via

mtravenosa

Las guias “KDIGO 2024 sobre la enfermedad renal crénjca” realizan las 5|gu|entes recomendaciones de
derivacion de pacientes desde Atencidn.Primaria al nefrélogo EXCEPTO una, sefidlela: :

Sechmento urinaric con mas de 20, eritrocitos por campo permanentemente y 1o exphcadas por-otra

causa.
Alteraciones persistentes del potasio sérico.
Filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1.75 m2 de superﬁc:le corporal.

Nefrohttas:s extensa recurrente. : '
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34 4iCudl NO es una caracteristica del sindrome nefrético?:

" A: Aumento de fibrinbgeno. v

B: Aumento de antitrombina 111,
C:  Disminucion de factores X y XI.
D: Disminucién de plasmindgeno. B

35 ¢Cudndo'se recomienda iniciar di4lisis ante una intoxicacion por litio?:

" A:  Sintomas severos de intoxicacion independientemente de los niveles de litio.
B: Litemia > 2 mEq/L en pacientes con deterioro de funcién renal.
C: Litemia > 35 mEq/L en pacierites sin deterioro de funcién renal. - _
D-  Si el tiempo esperado para obtener una litemia < 1 mEq/L es mayor de 24 horas con un manejo Optimo.

36 Una de las siguientes afirmaciones sobre fa hipopotasemia es INCORRECTA:

A:  Suele producirse por pérdidas renales o gastrointestinales.
B: Encasos gravcslpuede producir rabdomiolisis y enmascarar el diagnéstico de hipopotasemia.
- C:  Lanefropatia por hipopotasemia se asocia, fundamentalmente, a cambios glomerulares.

D: La hipomagnesemia puede ser una causa de refractariedad al tratamiento.

37 Sefiale la respuesta FALSA respecto al desarrollo embrionario del rifion:

A: El desarrollo embrionario renal se produce en tres fases sucesivas, origindndose tres Organos
 excretores en orden secuencial: el pronefros, ¢l mesonefros y ¢l metanefros. '

B:. Fl metanefros deriva de la yema ureteral v una region del mesodermo intermedio denominada
mesénaiima metanéfrico o blastema metanéfrico. .

C: El pronefros se dc§arr011a a partir de la semana 12 de gestacion y es un 6rgano funcional desde el
inicio de su formacidn. ' - ‘ : '

D: Lasncfronas dejan de producirse a partir de la semana 36 de gestacion, cuando se completa la
nefrogénesis. ' ' :

|

38 ¢Cusles la prueba de eleccion cuando se quiere evaluar la presenciay el grado de un reflujo
vesicoureteral?: ‘ ‘ .

Al Ecograﬁa.abdoﬁlinal.
B: Cistografia retrograda.
C: . TC abdominal con contraste.

D: Gammagrafia renal.
39 Respecto a la dialisis _peritoneal, sefiale la respuesta {NCORRECTA:

A:  Entre un 13% y un 21% de los pacientes que inician didlisis peritoneal ha de ser transferidos a
Hemodialisis en el primer ailo. ' .
B: Elfillodela técnica tiene su rhayor incidencia en el segundo afio de tratamiento, lo que multipiiéa su
‘impacto en los resultados generales de la didlisis peritoneal. ‘
C: En pacientes incidentes en dialisis, la dialisis peritoneal propdrciona una ventaja inicial en la
f:xpectativa de supervivencia respecto a la hemodialisis.
D: " La malnutricién proteica aislada es mucho mas frecuente que fa energéticé 6 proteico energética. -
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40 Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las vasculitis es FALSA:

A:  La poliarteritis nodosa es una vasculitis necrotizante sistémica que tipicamente afecta a las arterias de
mediano calibre. Las arterias de pequefio calibre pueden estar tamb1en afectadas, pero no asi las

arteriolas, capilares y vénulas.

B: La arteritis de células gigantes (GCA), también conoc1da como arteritis temporal afecta
predominantemente a la aorta y/o sus ramas principales, con una predﬂeccmn por las ramas de la
carétida incluyendo la arteria temporal superficial.

C: La vasculitis por inmunoglobulina A es una vasculitis de pequeno vaso med1da por mmunocomplejos
que afecta frecuentemente a la piel, el tracto gastrointestinal, lag articulaciones y los rifiones. :

D: La mayoria de los pacientes con granulomatosis con pohangeltls presentan positividad para
anticuerpos ant1c1topIasmatlcos de neutroﬁlos (ANCA), siendo ¢l 90% ANCA-MPO. ‘

41 (Cudl de los siguientes hallazgos enla mlcroscopm electrénica es més caracteristico del smdrome de
Alport?:
A: Laminacién y desorgamzacmn dela membrana basal con zonas alternantes de engrosamiento y

adelgazamiento.
B:  Esclerosis global de los glomérulos con atrofia y fibrosis.

C:  Fusidn de podocitos con escler051s segmentaria y coiapso capllar
D Deposﬂos densos subepiteliales y esplculas
42 Una paciente con dlabetes tipo 2 y ERC estadio G3aA2 esta recibiendo tratamlento con metforminay

un iDPP-4 para el control glucémico. Su médico considera cambiar el iDPP-4 a un arGLP-1 debido a los
: pos:bies beneficios cardmvasculares ¢ Qué recomendacién terapeuttca estaria indicada en este caso?:

A Se pueden usar 1DPP-4 y arGLP-1 en combinacion para un mejor control glucémico.
B: El cambio se puede realizar de forma abrupta sin necesidad de ajustes adicionales.
C: Los arGLP-1 no deben usarse en combinacién con mh1b1dores de la DPP4, por fo que se debe

suspender el iDPP-4 al iniciar el arGLP-1.
D: La dosis del arGLP-1 debe iniciarse a la dosis maxima para obtener un beneficio cardiovascular

Optimo.

43 - ¢Cudl NO es una indicacidn terapéutica de las tiazidas?: . _ . [

A: Litiasis renal con hipercalciuria. _
B:- Prevencién de la osteoporosis.

C: Hipertension arferial.

D: Glaucoma.

44 Sobre la Nefropatia de Cambios Minimos (NCM), 'seﬁale gué respuesta es correéta: ,

A:  El factor pronéstico més importante es Ia respuesta al tratamiento con esteroides.
Un 60% de los casos tienen solo un episodio.

B
C: Un 10% de los casos tienen recaidas frecuentes.
D: Los pacientes con NCM cortwmresmtente progresan hacia ERC terminal en un 95 % de los casos.

45 ¢Qué tiempo minimo se debe mantener la dosis fniciai de carga de antibidticos infundidos por via
intraperitoneal ante una peritonitis aguda de uh paciente en dialisis peritoneal? :

A:" De seis a ocho horas. -
B: De upa a dos horas.

C:  Un minimo de una hora.
D! Dedieza doce horas.
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46 iCudlesel tratamiento de primera lineaenla glomerulonefritis segmentaria y focal primaria con -

funcion renal normal o moderadamente disminuida?:

‘A: Ciclosporina.

B: Micofenolato mofetil.
C: Corticosteroides.

D: Ciclofosfamida.

47 ¢Cudlesia afectacion renal mas frecuente en la esclerodermia?:

A: . Proteinuria.

B Hipértensién arterial.

C: Disminucion del filtrado glomerular,
D:  Crisis renal esclerodérmica.

. 48 En cuanto al feocromocitoma/paragangﬁoma, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Los feocromocitomas son tumores suprarrenales raros que secretan catecolaminas y estin presentes en
menos del 0,2 % de los pacientes con hipertensién. . ' :

B: Un pequefio porcentaje (<10 %) de los tumores productores de catecolaminas son exirasuprarrenales y

~ se derivan de los nervios simpaticos y no simpaticos. N ‘

C:  Las crisis adrenérgicas causan emergencias hipertensivas y se deben tratar con fArmacos intravenosos
como blogueantes alfa-1, como la fentolamina, la doxazosina, la terazosina o el labetalol.

D: La ad_ministraci(')ri de un betabloqueante, seguida de doxazosina o terazosina, suele controlar la PA 'y
las crisis adrenérgicas. : o '

e

49 En relacién con la nefropatia intersticial.crénica poir analgésicos, sefiale la respuesta FALSA:
A: Suprevalencia ha disminuido progresivamente a lo largo de los aflos. _
B: Laanemia puede estar presente en ¢ 60-90% de los pacientes y suele ser desproporcionada para ¢l

grado de insuficiencia renal. : _
C:  Es frecuente la aparicién de proteinuria > 3gr/dia y Ia HTA suele aparecer en menos del 50% de los

pacientes.
D: Es mas frecuente en mujeres y suele desarrollarse en mayores de 45 afios.

50 Sobrela hemodi'éiisis convencional y la hemodiafiltracion, sefiale la afirmacién correcta:

A:  Todos los estudios han demostrado una reduccion de la mortalidad con la hemodiafiliracion respecto a
1a hemodialisis. _ ' '
B: En la hemodialisis convencional Ia eliminacion de solutos se produce fundamentalmente por un
" mecanismo de conveccion. - '
C:  El mecanismo de difusién tiene que ver con ¢l movimiento erratico de los soutos o movimiento
Browniano. . . ‘ , :
D: Laureay la creatinina atraviesan la membrana celular con velocidades similares.

51 Mujer de 50 afios con antecedentes.personales de sindrome antifosfdll'pido en control en consultas de
" nefrologia por enfermedad-renal crénica estadio 3 acude a urgencias por dolor abdominal localizado
en flanco y en region periumbilical, junto a nauseas, vomitos y disminucion del ritmo de la diuresis. En
analitica de urgencias destaca una creatinina de 5,3 mg/dl, urea 157 mg/dl, K 5,9 meqg/dl, AST 95 U/L,
FA 570 U/L y LDH 1244 U/L. Se solicita un TC con contraste que confirma el diagnostico de presuncién.
Si se practicara una biopsia renal équé hallazgo anatomopatoldgico NO serfa concordante en esta

paciente?:

A:- Lineas de Zahn.

B: Necrosis cortical difusa.

C: Hemorragia intgréticial.

D: Ausencia de lésion tubular aguda.
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-D:  Seproduce un aumento de la actiwdad de 1a ADH.

‘Las alterac;ones de la pared arter:af gue intervienen en la flSlopatoiogia de la HTA pueden afectar a su_
funcién y/o a su estructura, ¢Cudl de las siguientes aiteraaones es iNCORRECTA?

A: Incremenio de la respuesta de las CMLV (células musculares lisas vasca]a,res) a Jog-vasoconstrictores.,
B: Aumento del deposito de f{ibras de elastina en el espacm extracelular '

C:  Reduccién de la angmgénesm

~D:  Cambios en la morfologia y aumento del volumen de las celulas endotehales

.iCudl de estas recomendaciones NO es correcta para los enfermos con enfermedad renal crénica en

estadio 57:

A:  Tenper niveles de fosforo entre 2.7 y 5.0 mg/dL.

B:- Tener niveles de calcio entre 8.4 y 9.5 mg/dL.

C:  Tener niveles de PTH intacta inferiores a 150 pg/mL.
D: - Tener niveles de 25(OH)D3 superiores a 30 ng/mL.

Respecto al tratamiento actual y futuro de la anemia-en |a enfermedad renal crénica, sefale cudl NO es
un agente esttmu!ador dela entropoyests ’ :

A: Trampas ligando de rec_eptores de activina.
B: Inhibidores de GATA-2. -
C: Inhibidores de la.prolil-hidroxilasa.

D: Proteinas escision de EPO.  °

Cusl de estas afirmaciones relacionadas con los captores de fésforo es INCORRECTA:

A:  Flacetato célcico muestra un poder captor similar al carbonato célcico pero con una menor sobrecarga

de calcio.
B: El sevelamer es un captor de fosforo que no contiene ni calcio ni aluminio v tambien puede reduclr los

~ niveles de llpldOS y mejorar el perfil inflamatorio.
C:  El carbonato de lantano esun captor de fosforo potente que no contiene ni aluminio ni, calcw v se debe .
. utilizar en pacientes con estrefiimiento grave u otros sintornas gastrointestinales graves.

D: Los captores basados en hierro son relativamente bien tolerados, aunque el color oscuro de las heces y

1a diarrea son sus efectos "séélindanos mas frechentes ¥ pueden cofidicionar si uso e algunos

pacmntes

¢Cudl de los siguientes factores AUM ENTAN la reabsorcion tubular del magntes:ca'-J

A: Insuhna

B: Acidosis metabolica.
C: Diuréticos del asa.
D: Hipercalcemia.

¢Cudldelas 5|gu:entes afirmaciones es FALSA en relacion con la flSiopatolog[a de la nefropatla

congestiva™

A El aurnento de la preswn venosa-central conlleva consxgo una dismmucmn de la presioén de perfusion

renal. .
Se produce un aumento de filtracién de NaCl y H20.

: . Niveles altos de cloro en 13 luz tubular estlmuia la macula densa. o

=B
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§Cudl.de estos hailazgos histolégicos NO es tipico de la nefritis intersticial aguda?:

~A: Elinfiltrado intersticial caracteristico de esta patologia estd compuesto por linfocitos (predominante

CD4+) y monocitos.

B: Lapresencia de edema intersticial también es frecuente en el curso de la patologia, asi conio infiltrado

.

" de cantidades variables de eosinéfilos y células plasmaticas.

C: El predominio de infiltrados neutrofilicos debe hacer sospechar una nefritis intersticial
por firmacos, mientras que el predominio eosinofilico es sugestivo de una infeccién bacteriana.

D:  No se suelen observar lesiones glomerulares ni vasculares en fa microscopia dptica en esta patologia. -

guda inducida

¢ Cual de los siguientes farmacos estaria indicado en el tratamiento preventivo de las litiasis por oxalato

célcico?:

A: Captopril.

B: L-Metionina.
C:  Magnesio.
D: Tiopronina. -

Sefiala la respuesta correcta sobre el estudio microscépico dei sedimento urinario:

A: Los lipidos en orina, bajo luz polériza_da, tienen aspecto de Cruz de Malta.

B: Es normal Ja presencia de lipidos en orina tras ingesta'de grasas.
C: Laingestade dietilenglicol no condiciona la aparicion de células epiteliales en el sedimento urinario.
D: Los cilindros marrones oscuros densos excluyen el diagnostico de necrosis tubular grave.

Respécto a la clasificacidn AKIN ¢qué afirmacién NO es correcta?:
‘Establece que cualquier paciente que precise didlisis alcanza el nivel 3, el maximo de la clasificacion.
“En esta clasificacion, ¢l incremento agudo de la creatinina debe producirse en menos de 12 horas.

C: Deja de emplear el deterioro del filtrado glomerular.
D: Utiliza niveles de deterioro de funcional identificados por némeros y no por letras.

¢Qué es FALSO respecto ala osteodistrofia renal de alto remodelado?:

Az Hay abundancia de osteoclastos y osteoblaétos.

B: El perﬁl histolégico es la osteitis fibrosa.

C: La causa de alto remodelado es el aumento de Ia hormona paratiroidea.
D .

La tasa de mineralizacién es baja.

Cuil de estas afirmaciones sobre la etiopatogenia de las enfermedades glomerulares es FALSA:

" A Los defectos de las proteinas podocitarias, especiahnehtc las del diafragma de filtracién glomerular,

dan Iugar a proteinuria que puede llegar a sindrome pefrotico, _

B: En lanefropatia IgA, una anormal glucosilacion de la IgAl favorece tanto su deposito mesangial como
la generacion de anticuerpos IgG frente a la IgA. : : : :

C: Los cambios en ¢ microambiente celular y los agentes infecciosos no influyen en la patogenia del
dafio glomerular. _ L ‘ :

D: Elnamero de linfocitos T en los glomérulos normales es escaso pero puede aumentar en algunas
glomerulonefritis. :
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64 Segtin la Gufa ASFA 92 edicién sobre eI Uso terapeuttco de la aféresis en ia Enfermedad por

Anticuerpos antimembrana basal, éen cudl de Ias siguientes situaciones clinicas tiene el MENOR grado

de evidencia la plasmaféresis?:

A: Enfermedad por anficuerpos anhmembrana basal independiente de dlahszs con hemorragia alveolar

difusa.

B: Enfermedad por anticuerpos antlmembrana basat 1ndepend1ente de d]ahSlS sin hemorragm alveolar

difusa.

. ¢ Enfermedad por anticuerpos antimembrana basal dependlente de dialisis con hemorragla alvcolar

difusa.

D: Enfermedad por antwuerpos antlmembrana basal dependlente de dlahsm sin hemorragia alveolar

difusa.

65 En cuanto a ia Difelicefalina o Difelikefilina para ei tratamiento del prurito urémico en hemaodialisis,

sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: La Difelikefalina es un antagonista selectivo de los: receptores opioides kappa con baja penetracwn en

el sistema pervioso central.

B: La Difelikefalina est4 indicada para el tratamiento del prurito de moderado a grave en pamentes

adultos en hermodidlisis.

C: La Difelikefalina se administra tres veces por semana en myeccmn intravenosa raplda en Ia via venosa

“del circuito de didlisis al finalizar el tratamiento.

D: Ladosis recomendada de leehkefahna es de 0,5 rmcrograrnos/iﬂlogramo de peso corporal seca.

66 Enla terapia de mantenimiento de-la Nefritis Lupica clase Hly IV, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: La azatioprina se considera una alternativa al MPAA (analogos del 4cido micofenolato) en pacientes '

que no toleran los MPAA que no tienen acceso a éstos.o que estén considerando quedarse
embarazadas. : :

B: " Pacientes con triple terapia inmunosupresora que mcluyan belimumab o ICN (1nh1b1dores de la
calcineurina) junto con la terapia inmunosupresora estdndar, pueden continuar con el régimen de triple

terapia durante el periodo de mantenimiento.

C: La duracién total de! tratamiento de induccion y ¢l tratamiento de mantemmIento en la nefropatia

__lapica proliferativa no deberfa superar los 36 meses.
D: La dosis de MMF (micofenolato de mofetilo) en la fase inicial de mantenimiento es de
aproximadamente 750-1000mg dos veces al dia y para el MPA (amdo rmcofenohco)
aproximadamenté de 540 a 720mg dos veces al'dia.

67 ¢éCudl de las siguientes entidades se ha descrito asoclada a la glomeruiobatfa C37:

A:  Gammapatia monoclonal de significado renal.
B: . Cirrosis hepética con ascitis.

C: Sindrome cardiorrenal tipo 2.

D: Infeccion por virus BK.

68 Conrespecto alas mamfestac:ones clinicas de las Vasculitis ANCA pomtwas sefiale Ia respuesta -

INCORRECTA:

1

A: Los pamentes pueden presentar clinica extrarrenal (fatiga, rmalgla ﬁebre ) que puede preceder en

-meses al diagnastico.

B:  El valor de la monitorizacién de ANCA en la prediccion de la recaida es contr overtido, sin cmbargo

* tienen la suficiente especificidad para guiar cambios en ¢l-tratamiento:

C: LaEGPA (Poliangeitis Granulomatosa con Eosmofiha) se caractenza por asma cosinofilia e

- inflamacién granulomatosa.

D: El 60% de los pacientes con glomeruloncfritls extracapllar paucnnmumtana sin signos de Vascuhtis

tienen MPO-ANCA y el 30% PR3-ANCA.
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 A: Lapenetrancia de las variantes patogénicas es complefa, y todos

1os métodos o técnicas de cribado o screening para el diagndstico precoz de.la estenosis significativa
de las fistulas arteriovenosas (FAV) se clasifican en métodos de primeray segunda generacién.

Corresponde al segundo grupo (segunda generacion): -

A: Estimacion no invasiva del QA (flujo sanguineo) de la FAV Qor métodos de screcning dilucionales.

B: Medicion de la presion venosa dindmica de la FAV.

C.. Medici6n de Ja recirculacion de la FAV. .
D: Una disminucion inexplicable de 1a adecuacion de la dialisis: indice K¢/V, PRU, indice Kt..

‘Seglin las Guias KDIGO del 2021 se considera que un paciente con nefropatfa membranosa es "p:ierfii de

riesgo alto” en todas las situaciones EXCEPTO:

A:  eFG < 60 mL/min/1,73 m? y/o proteinuria > 8 gramos/dia durante méas de 6 meses.

B: ¢FG normal, proteinuria > 3,5 gramos/dia (sin disminucién del 50% tras 6 mescs de manejo
conservador con inhibidores del eje renina angiotensina aldosterona) y albfimina sérica <25 g/L.

C:  ¢FG normal, proteinuria > 3,5 gramos/dia (sin disminucion del 50% tras 6 meses de manejo

conservador con inhibidores-del eje renina angiotensina_aldosterona) y PLA2Rab < 50 RU/mL. -~
D: eFG normal, proteinuria > 3,5 gramo\s/dia (sin disminucion del 50% tras 6 meses de manejo
conservador con inhibidores del eje renina angiotensina aldosterona) e IgG urinaria > 1

microgramo/min.

Respecto a la genética del SHUa, icudl de las siguientes afirmaciones sobre la penetrancia de las

variantes patogénicas en los genes del complemiento es correcta?:
los portadores desarrollaran SHUa en

algin momento de su vida.

B: Lapenetrancia es generalménte baja (<20%), lo que sugiere 1a necesidad de un factor desencadenante -

para la manifestacién de la enfermedad.

. La penetrancia es similar para todas las variantes patogénicas identificadas en los genes del |

complemento. _ 7
D: Los padres portadores de variantes patogénicas tienen un riesgo signiﬁcativamente‘mayor de
+ desarrollar SHUa que sus hijos. . s .
En refacién con él sindrome hepatorrenal, sefiale la opcion INCORRECTA: ' .
A:  En el paciente ci;rético, la causa mas frecuente de fracaso renal agudo es la asociada al sindrome
hepatorrenal.
B: Ia vasodilatacion esplécnica tiene un papel importante en la fisiopatologia.
C:  EI tratamiento intensivo con diuréticos puede ser un factor precipitante del sindrome.
D: La sarcopenia puede contribuir a subestimar la funcién renal en pacientes con sindrome hepatorrenal.

Uno de los siguientes NO es un catéter para dialisis peritoneal:

Al Catéter Broviac.
. Catéter Tenckhoff.

B
C:  Catéter Twardowski.
D

Catéter Cosme-Cruz.

En relacion con el carcinoma de células renales, sefiale a respuesta correcta:

A:  El carcinoma de células renales de células claras representa cerca de un 70% de las neoplasias -
epiteliales renales. - : : . :

- B: Entre el 20-30% de los carcinomas de célulaé renales se encuentran de forma incidental en pruebas de

martes, 20 / mayo / 2025

imagen. :
C: ' El carcinoma de células renales papilar es ¢l tercer tipo de morfologia hallada dentro de los
- qarCinomas de células renales. o '

"D: Se presenta con mayor frecuencia en-pacientes durante la cuarta década de la vida.
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¢Cual de las siguientes NO es una causa de insuficiencia renal aguda prerrenal?:

A Dlsmmucmn del volumen extracelular efectivo.,

B: Disminucién del gasto cardxaco
C: * Vasodilatacion renal secundaria al uso de inhibidores de la sintesis de prostaglandinas.
D

): . Vasodilatacién de la arteriola eferente secundaria al uso de inhibidores de la enzima convertxdora de

angiotensina.
Ante una orina de color normal o rojizo que al dejarla en ré_poso se transfarma-en color ﬁégfro, c'_Cué‘I de
las siguientes respuestas serfa mds probable?: ' '
A: Ingesta de triamtereno.
B: Ingesta de fenitoina.
C: Alcaptonuria. - )
D: Infeccion por KIebmeila en portador de sonda vesmal
¢ Qué método de desinfeccidn det sistema de dlstrrbucaon de agua pafa‘he'modiélisi's tiene la ventaja de

incluir fa desmfeccmn de las maquinas de HD durante el procedimiento yno genera residuos '

tontammantes?

A: Desinfeccion quimica con l:upoclonto de sodio.

" B: Radiacién uliravioleta.

78

79
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C: Desinfeccion 'con 0zono.
D: Desmfecclén terrmca

La amiloidosis wild, type o tipo salvaje con :mportante afectacion cardiaca y roturas tendinosas y
musculares (rotura atraumética de biceps), écdal de los siguientes tipos de amiloidosis es?

A: ATTR.
B: ALECT2.
G CAfib.
D Agel

" Una de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre fa lesién anatomopatoldgica de fa glomerulonefritis™ ="

IgA: N

A: Un porcentaje muy elevado de pacigntes tienen depésitos de C3.

B: Los depdsitos de Clq mesangiales estén casi siempre ausentes.

C: Laclasificacion de Oxford no se relaciona con el prondstico de la enfermedad

D: La presencia de signos de MAT (m1cr0ang10pat1a trombotxca) se asocia con un peor pronostxco

iCual es el principal sitio de reabsorc;on de magnesm enel rlnon ya traves de que mecamsmo ocurre
fa mayor parte de esta reabsorcion?: -

A: Tabulo contorneado prox1ma1 mechante transporte transcelular activo.

B:- Rama ascendente gruesa del asa- de Henle médiante transporte paracelular- paswo

C: Tuabulo contorneado distal mediante transporte transcelular a través de TRPM6/TRPM7.
b

Conducto colector med1ante transporte regulado por hormonas
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Con respecto a la nefropatla por cilindros. del mieloma (NCM}, senale fa afirmamon FALSA:

A: La NCM se ha descrito de manera habitual en su}etos con una carga cional muy pequefia.

B: Puede verse también en paclentes con macroglobulmemia de Waidenstrom y con leucemia linfocitica
cronica.
C H1st010glcamente se caracteriza por la presencia de cilindros fracturados en la porcidn distal de los
" tiibulos.

D: lLa aclduna constituye un factor que mcrementa Ia nefrotoxicidad de Jas proteinas-de Bence-Jones.

$Cuél de estas aﬁrmac;ones sobre la enfermedad renal cromca es FALSA?

glomerular (inulina, DTPA, EDTA, 1odota1amat0

A: - Los marcadores directos para medir el filtrado
odologla .

johexol) son mAs precisos que ¢ el aclaramiento de creatinina (KCr), pero su complicada met
los hace inviables en la prictica clinica rutinaria. '

B: La interpretacién de los niveles de creatinina rcqulerc considerar las dietas proteicas, asi como
numierosas sustancias pueden causar mterferenclas analiticas. '

C: Solo se consideran marcadores de dafio renal la albuminuria y proteinuria elevadas.

'D:  Entre los factores de riesgo no modificables para ¢l desarrollo de una enfermedad renal cronica

podemos encontrar: la edad, ei sexo, la raza y ¢l bajo peso-al nacer.

En pacientes’con dtabetes mellitus y arterlopatla periférica, ¢queé tipo de ftstutas arterlovenosas {FAV)
nativa se reeomlenda para minimizar el riesgo de |squem|a distaf?: :

A:  FAV pativa pr0x1mal
B:- FAV natlva distal con anastomosis lateroterrmnal

- (- FAV natwa distal con anas_t_om051s termino-terminal.

D: Injerto arteriovenoso protésico.

¢Cudl de los siguientes mecanismos es responsable de la réahsorcidn de la mayor parte del sodio en el

tibulo proximal de Ea nefrona?

A Intercambio de Na+/K-+ en la membrana basolateral.

B: Cotransporte de Naty Cl-enla membiana apical.

C: ‘Bomba de Na+/K+ en la membrana apical.
" D: Difusion simple de Nat a través de la membrana aplcal

Indigue cudl de estas afirmaciones sobre Ea hestoiog:a renal es FALSA:

A la envoltura del corpusculo renal esta constitulda por la capsula de Bowman.

B: Lacapaparietal de la capsula de Bowiman esta constituida por un eplteho plano snnple de células
poligonales que se asientan sobre una membrana basal.

C: La barrera de filtracion glomerular esta constituida por la pared del endotelio capilar, la thembrana
basal glomerular y los pedicelos delos podocltos . ,

D: Los capilares glomerulares estdn formados por un endotelio glueso compuesto por células estrelladas '
con un diafragma que las aisla del exterior. : S

En la etiologia dela disfuncion precoz del m}erto renal, sefiale la respuesta correcta:

A: El rechazo hiperagudo es una causa frecuentc de funcién retrasada del 1n361’co
B: Fl rechazo agudo mediado por células T se manifiesta tardfamriente en el pacmnte sensibilizado.

._ C. lLa blopsm del rechazo hlperagudo muestra coagulopatia mtrarrenal con trombos glomerulares y

necrosis cortical. ,

. D: La toxicidad por anticalcineurinicos afecta fundamentalmente a los vasos y los tabulos, ocasionando

anmento en la produccién de sustancias vasodilatadores y disminucién de vasoconstrictoras.
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87 ¢Cudldelas siguientes’ afirmaciones es verdadera respecto a la cistinosis?:

A
B
C:
D

Es la aminoaciduria hereditaria més frecuente.
Existe un defecto dé absorcion en las células epltehales del tracto gastromtestmal
Cursa con nefrolitiasis.

El tratamiento es la cisteamina.

L

. 88 La hemodiéiisis extendida tiene las siguientes caracterfs'ticas, EXCEPTO:

A
B:
.C:

D/

_Tiene ¢omo objetivo la eliminacién de moléculas de mayor tamailo sin necesitar hacer uso del

transporte convectivo en la HDF “en linea”.

Utiliza dlahzadores de medium cut off (MCO), que ademés del coeﬁclente de cribado, tienen en
cuenta el punto de retencion de peso molecular. '

Los dxahzadores utilizados hacen posible su uso en pacientes cofi antecedentes de reaccién alerglca a

membranas sintéticas. .
Al 1gua1 queé en los dializadores de alto ﬂu}o en la HD extendlda también exlste retroﬁltramon

89 Usted estd realizando la prescnpcmn de hemodialisis convencional a un paciente de 62 afios, varén,
que inicia didlisis, portador de catéter tunelizado y con ‘diabetes mellitus; (cual de las 5|gu|entes

afirmaciones es correcta?

A

Las gulas clinicas “KDIGO 2024 de la enfermedad renal crénica’ > establecen que la tensuf)n arterial
debe mantenerse en hemodialisis por debajo de 135/85 mmHg,

I catéter tunelizado en este paciente es la mejor opcién por su menor mortahdad en diabéticos.

Las guias clinicas “KDIGO 2025 de didlisis” recogen un riesgo de fracaso primario dela fistula

. arteriovenosa inferior al 15% en la mayoria de los estudios.

La dlahSIS incremental es una opéidn en este paciente, pero debe vigilarse Ia potenmal pérdida de
funcién renal en los meses 51gumntes : .

90 Sefale la respuesta iNCORRECTA en refamon con el tratamiento de la nefritis ldpica:

A:

B
C:

D:

En el mecanismo de accidn de los glucocorncmdes se han descrito dos vias, la genon'uca ylano
genormca La via no genémica requiere horas para empezar a hacer efecto mientras que la genoémica

“es mis rapida y patente:—— - -
No existen ensayos chmcos en los gue se cornpare }a eﬁcama de diferentes doeus de predmsona por 10

_-que la pauta de 1mg/kg/dia no estd basada en evidencias clinicas, aunque es la més empleada.

La ciclofosfamida es un agente alquilante derivado de la mecloretamina. La administracion por via -

“oral tiene alta blOdlSpOI‘Hblhdad (>75%) y eficacia clinica similar a la via intravenosa.

Durante la gestacion y la lactancia los MPAA (anélogos del dcido micofenolato) estan
contraindicados. Se recomienda que las personas, tanto hombres como mujeres, adopten medidas

ant}conceptlvas eficaces durante su tratarmento y hasta 90 dias despues de su suspension.

91" Sefiala la respuesta FALSA sobré la Nefropatia de Cambios Minimos (NCM):

A:

B:
C:
D

martes, 20 / mejyp’/ 2025

El 90% de los casos se dan entre fos 15-18 afios.

'Puede aparecer también en adultos. -

Puede asociarse a la enfermedad de Hodgkin.

"Los procesos alérgicos pueden ser agentes causales asociados:
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92 Respecto a las alteraciones de Ia hemostasia en la enfermedad renal crénica {ERC), sefiale la respuesta

correcta:
A" La desmopresina debe admmlstrarse a una dosis de 0.4 pg/kg de peso via intravenosa, intranasal 0
subcutinea.

B: Los parches de estrogenos conjugados no acortan ¢l tiempo de sangria y no son utﬂes para cohibir

sangrados en los enfexmos urémicos.
C: Enla ERC la expresion de 1a fosfatidilserina estd disminuida en la superﬂcxe plaquetaria.

D: . Enla ERC existe i estado protrombohco aumenténdose el riesgo de trombos:s del stent tras un.

procedimlendo coronario percutanf:o

93 Respectoa los anglom:ohpomas sefiale la respuesta FALSA:

A: Es un tumor de origen mesenqmmal

B: Representa entre el 15 -20% de los tumores de rifién. .

C:  Los tumores menores de 4 cm no suelen necesitar tratamiento. A

D: - Puede aparecer formando parte del complejo de la esclerosis tuberosa de Bownevﬂle

94 ¢Cudl NO es una indicacién terapeutlca en la glomeruloesclerosis focal y segmentana |d|0pat:ca?

A: Bloqueo del sistema renina-angiotensing aldosterona. | ' .
Micofenolato mofetil.

Sirolimus.

o ow

Ciclosporiné.
95 Sobrela patologia cardiovascular en la ERC, sefiale |a respuesta lNCORRECTA

A la patologla cardiovascular es la prm01pa1 causa de mortalidad en la ERC termmal
B: La Insuficiencia cardiaca congestlva es muy frecuerte en la ERC terminal!
C: Aproximadamente un 10-15% de las muertes de origen cardiaco en la ERC son: consecuencia de un

infarto agudo de miocardio.
D: Un 10% de los pacientes incidentes con ERC ferminal presenta hlpertroﬁa de ventriculo izquierdo.

' 96 Que estimulo principal Hleva a fa secrecién de factor de crecimiento de f[broblastos 23 (FGF-23), ¥
cudles son los dos efectos mayores. del FGF-23 que contribuyen al mantenimiento de un nivel normal
de fosfato sérico?:

A: Hipocalcemia, lo que lleva a disminucién de la excrecion urinaria de fosfato y aumento de los niveles

de 1 25(OH)2D

B:  Aumento de la ingesta dietética de fosfato y/o niveles elevados de 1 25(OH)2D lo que ﬂeva a aumento
de la excrecion urinaria de fosfato y reduccion de los niveles de 1 ,25(0H)2D.

C: Disminucién de la ingesta dietética de calcio, lo que lleva a aumento de la excreci6n urinaria de
fosfato y aumento de los niveles de PTH. ~ ‘

D: Niveles bajos de PTH, lo que Heva a disminucion de 1a excreci6n urinaria de fosfato'y aumento de la

absorcién intestinal de calc1o

97 En relamon con el tratamiento de [a msuﬁmenaa renal aguda, senale la respuesta ENCORRECTA

A _En grandes volimenes de resucitacidn, las soluciones que parecen ser mas seguras serian 1&5
soluciones balanceadas. El uso de albiimina estaria permitido.
B: Eluso de grandes volumenes de suero salino 0,9% (>2 litros) se ve asociada a la aparicién de acidosis
~ hiperclorémica que impacta negativamente en el filtrado glomerular. ] '
C:  Los diuréticos de asa Han demostrado un impacto en la mortahdad al disminuir el tiempo de oliguria y
la necesidad de tratamiento sustitutivo renal.

D:  Entre los factores de riesgo de resistencia a la accion de los dluretlcos de asa se encuentran; la
hlpoalbummelma la hipocloremia, niveles elevados de urea y la disminucidn de la masa renal
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98 Sefiale la respuesta FALSA en relacidn al raduitismo hipofasfatémico familiar:

A: Fsla forma de raquitismo hereditario més ffecucnte. '
B: Encontramos nivelles elevados del factor de crecimiento fibrobiéstico FGF23.
C: LaPTH suele estar dismini;ida. |
D: El tratamiento eé el Burosumab.

“

99 Sobre |a fisiopatologia del potas:o dcudl de las sigtlientes afirmaciones es FALSA?:

A La hipopotasemla puecle causar arritmias por una reguiacmn a la baja de la achwdad de Ia bomba Na-

K ATPasa.
" B: La hipopotasemia puede producir un deﬁclt de concentracién dé la orina.

C: La hipopotasemia y la alcalosis me’cabohca aparecen con frecuenma en pacientes con volumcn

deplecionado.
D: Enla hlpeqaotaselma permstente es raro encontrar un déficit de ehmmacmn urinaria de potasio.

100 ¢Cudl de estas aﬁ‘rmaciones sobre el prondstico de la enfermedad renal crénica es correcta?: ,

A El control de Ia protemuria sigue snendo el pilar fundamental para enlentecer la progresién de fa

. enfermedad renal erbnica.
B: Flpronéstico de la enfermedad renal cromca no depende de la causa ni de otras comorbilidades -~

asociadas.
C:  Se define como una répida progresion de la enfermedad renal crénica a un descenso dei filtrado

glomerular < 3 mL/min/1,73m2/afic.
D: Los antagomstas del receptor de la aIdosterona no se deben utilizar en pacientes con enfermedad

crénica sin albuminuria.
iCudles de estos gérmenes estan mas habituaimente implicados enla aparicion de un PUBS {Purple-
Urine Bag Syndrom)?: - : '

101

A: TEstafilococo aureus. .
B: Estreptococo beta-hemolitico.

_C: ____PLoteus mirabilis. .. - ‘

D: Mlcobacterlum aws

- . :
Si atiende a una mujer embarazada de 12 semanas, una de 1as siguientes afirmaciones sobre la

protelnu ria es cierta:

102

A:  Un cociente albiimina creatmma en orina supenor a 60 mp/gr suglere una preeclampSIa

B: Uncociente albmina creatinina en orina superior a 60 mg/gr Sug1ere una enfermedad renal previa.
C: Un cociente albimina creatinina en orina entre 60 y 80 mg/gr no seria algo patoldgico.

D

Un cociente albimina creatinina en orina superior a ‘60 mg/gr seria una indicacion para iniciar un
mhlbldor del sistema renina angiotensina.

103 Respectoa Ia patoiog:a qunstlca hereditaria, sena!e la respuesta FALSA

A: - Laherencia de la esclerosm tuberosa es autosorruca dominante.

B: Lalesién'clinica mds fr ecuente y precoz de la enfermedad de Von H1ppel—L;ndau e$ la presencia de
hemangioblastoma de retina y de sistema nervioso central. :

C: Pn la enfermedad de Von Hippel-Lindau, los quistes renales son frecuentes y se observan en casi las

dos terceras partes de los afectados,
D: En la nefropatia tubulomterstlmal autosomica dominante, la enfermedad renal es de rapida evolucmn
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104 Respecto a las complicaciones secundarias del sindrome nefrético sefiale fa afirmacion FALSA:

: A: Eneél adulto el riesgo de trombosis venosas se relaciona con 1a histologia renal.
B: Enel adulto el ﬁesgo de trombosis venosas se relaciona la velocidad de ipstaura'ci(’)n dela profeinuria.

'C;  En el adulto el riesgo de trombosis venosas se relaciona con la gravedad de la hipoalbuminemia.

D:  En el adulto el riesgo de trombosis venosas se relaciona con la edad, especialmente en mayores de 50

aiios.

105 Enrelacién con el cdncer de piel no melanoma (CPNM) en el postrasplante renal, sefiale la respuesta
INCORRECTA: ' "
° i

" A:  El CPNM es el tumor mas frecuente en los pacientes trasplantados renalds, en concreto ¢} carcinoma

basocelular. :
B: Entre los factores de riesgo asociados al desarrotlo de CPNM encontramos: sexo masculino, edad

avanzada, tiempo postrasplante y fototipo de piel.
C:  La incidencia de CPNM aumenta a medida que pasa el tiempo desde el trasplante, y aparece en torno
al 50% de los pacientes & los 20 afios del trasplante. ' ' : '
D: La queratosis actinica son las lesiones precursoras del carcinoma escamoso.

106 Segtn la gufa KDIGO 2022, éa parfir de qué TFGe se recomienda NO ihiciar un inhibidor del
cotransportador de sodio-glucosa 2 (iSGLT2) en pacientes con diabetes tipo 2 y ERCY:

A: 30 ml/min/1.73 m2.
B: - 45 mL/min/1.73 m*.
C: 20 ml/min/1.73 m?.
D: 60 mL/min/1.73 m%

107 En la preparacién en linea de fluido de sustitucién para terapias convectivas como fa hemodiafiltracion
en linea, équé proceso es esencial para garantizar la esterilidad y la ausencia de pirdgenos?:

" A:  Osmosis inversa de doble etapa.
B:- Desionizacion continua. '
" C: Filtracién submicrénica (0.1 pin). .
D:  Ultrafiltracién esterilizante con filtros retenedores de bacterias y endotoxinas.

108 A un paciente en didlisis peritoneal se le ha realizado una prueba de equilibrio peritoneal (PEP) con los
siguientes resultados: D/P Creatinina 0.76, CTMA Creatinina 10, D/Do glucosa 0.26 con DIP de sodio
0.111y un ultrafiltrado de 800, con estos datos dcudl es la clasificacion a la gue corresponde el

paciente?:

A: Rapido (alto) transportadof.
B: Medio-rapido transportador.
C: Medio-lento transportador.
D: Lento (bajo) transportador.

109 Encuantoal Desgaste Proteico Energético (DPE}, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A Los mecanismos fisiopatoldgicos principales implicados en el DPE son anorexia y aumento del.
catabolismo proteico, que dan lugar a un desequilibrio energético con el resultado final de un awmento

. del gasto energético. _ . _

B: Para el diagndstico se req_uiére Ia valoracion de marcadores bidquimicos, composicidn corporal, |
céleulo de pérdida de miisculo e ingesta dietética. -

C: Losfactores de riesg‘o tradicionales predisponen la presencia de DPE.

D:  El DPE es un factor de riesgo de mortalidad eﬁ la poblaéién con Enfermedad Renal Crénica. .
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110 Con respecto al diagndstico de la nefropatia membrénosa y los anticuerpos anti-PLA2R, ¢cudl de las
siguientes afirmaciones es FALSA?: :
A: -Varios estudios han mostrado que en pacientes con proteinuria, sindrome nefrotico y funcién renal
normal la positividad de anti-PLA2R permite establecer el diagoéstico sin necesidad de biopsia renal.

B: En algunos enfermos anti-PLAZR positivos no se detectan anticuerpos circulantes en las primeras .
fases de la enfermedad, por encontrarse todos ellos depositados en el glomérulo (efecto sumidero).
C: Algunos pacientes con tincién positiva para PLAZR en glomérulo, pero sin evidencia de los mismos en
la circulacién tienen un peor prondstico. ‘ o
' D: Losanticuerpos anti-PLA2R son marcadores diagndsticos y prondsticos de la enfermedad.
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