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ADVERTENCIAS

e No abra este cuestlonano hasta que se le 1nd1que :

o Este cuest1onar1o ‘consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de- este cuestionario deben ser. contestadas en Ia “Hoja de Exa.men" entre los -
ntimeros 1-y 110.
Sl observa al gina anomalia en la 1mpre31on del cuesnonano sohclte su sust:tuclon

IMPORTANTE Los aspirantes del turno. de promocmn interna estaran exentos de

contestar a las preguntas namero 1 a 10.

FEl tlempo de realizaciéon de este e]el‘ClCIO es de: 120 MINUTOS.

- o Todas las preguntas del cuestmnano tienen el mismo valor Las respuestas correctas
puntuarén positivamente, las no contestadas 1o tendrén valoracion alguna y las contestadas

, erronearnente restaran un ter cio del valor de la respuesta correcta

Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Ho;a de Examen” €S el

que corresponde al numero de pregunt‘a del cuestlonano

En cada pregunta eXISte unay solo una respuesta correcta. "

e en su fotahdad como borrador .

e Este cuesnonarlo puede utlhzars

e No se perrmte el uso de. calculadora hbros ni documentacwn alguna, mévil o ningin otro-
L elemento electrénico. - : : ' ’
Xamen.

. Cualquler marca en la hola de respuestas podra dar lugar a la anulacmn del e

3

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 DEVUELT
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.

0 AL FINALIZAR EL EJERCICIO
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ad, un paclente con alergia reglstrada aun medlcamento y

1 Enel contexto de un programa de segurld
y le genera una reaccnon ieve que se

T que durante el ingreso sele admmlstra dIChO medlcamento,
- solucwna, se con5|derara SO :

3 A -'Rcaccmn adversa a medmamenfo

S B iIncxdente de segurldad relacmnado con 1a medlc

AR C ._';:Por su- levedad no, tiene con31derac:1on espemal

'D _ _chsgo 1nherente aI medlcamento :

ElClOIl

: .Se‘nale Ia af:rmacson correcta de acuerdo con Ia LeJy 40/2015 de Reglmen Jund:co deE Sector Pubhco

s actuan dc acuerdo con el pnn01p10 de eﬁcacm

LA Las Admlmstracmnes ?ubhca
acia electwa

B: :_Las Adrmmstramones Pubhcas actuan de acuerdo con el prmc;lplo de prima _
C: '-Las Admmistracxones Pubhcas actuan de acuerdo con el prmc1p1o de snnphcldad documental :

. D j :'_ Las Admlmstracmnes Pubhcas actuan de acuerdo con e

de cohesnon y caildad del Slstema Namonal de Salud acual d
de a Ia Atenc;on anana"’ NI

3 o Segun Ia Eey 16/2003 de 28 de mavo,
o 5|gu1entes prestacmnes NQ correspon

A - _La amsten(:la sanltana a demanda, urgente y programada
ahzacmn de tecnlcas y procedlmlentos dlagnostlcos

. B: La, prescnpmony re
promoclén de Ia salud atenmon famlhar y comumtana

G :.Las actmdades en prevencmn,
D La a51stenc1a en hosp1tal de dla mechco qu1mrg1co

- 4 _ -¢Cuél de Ias 5|guientes NO es un fase en el cnclo de mejora contmua de calldad de Demmg
A lamﬁcar & G
- B .'.'Ilnplementar Ve A AR U R B R R
' _3. D. Fmanmar
a d:ver5|dad cultural cle Aragon 2022 2025 se estabiecen 5

5 _‘ En eI Plan lntegrai para Ia Gestlon de 1
“impacto" con5|ste basncamente emi.

L fases; la dltima de ellas, denommada
'Convocar a los colectlvos 1mphcados
) .Informar al Goblcrno dei Estado o
-Fomentar lapartrcxpacmn de las mu;eres . e e L
'__Observar la 1mplementacxén yel cumpln:mento de los c’;dn_tein_id.ds pre%/i_amenté apoﬂ;édés y B L
consensuados et el proccso pamclpatlvo o T L e T T

T
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T

lpnncxpw de subordmacmn al cmdadano : N
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= B g _El objefivo del desarrollo de blosxmn
RNV

D la segunda

10 |

G EEcon.
“D.. "T1p101dad eﬁcac1a proporcmnahdadysmgulandad o

_rhér_tes_, 17 /juhio /2025 .

‘misma o'en la cartera especffica de los centros sanit

B; Quenotenga imp

- A Probablhdad de que un enfermo sea 1dent1
B * Probabilidad de que unt individuo sin la en
C :"-'Probabﬂldad de que un enfermo sea xdentlﬁca

D .'Probablhdad de que un individuo sin

'_.Re.;sbecto a! Proyecto GmaSalud mdique Ia resp
. A._.._"Partlclpan las 17 Comumdades Autonomas _' _'" il
B  Promueve 1
' C " Surge por 1 1mc1at1va d
K 1) Entre sus Ob_]C’[lVOS esta faézhtar e

o -.'P

Con respecto a Ios medlcament

Ef regwnen dlsapllnano del personal estatuta
' ';_sustentan enlos s:gwentes prlnciplos de la po!

Tal y como recoge la ORDEN de 11 de julio de 2007, del Departamento de Salud y Consumo, por la que
se regula el procedimiento para la actualizacion de Ia cartera de Servicios Sanitarios del Sistema de

Salud de Aragdn, se entiende por su actualizacion fa modificacion de servicios ya incluidos en la
arios y unidades clinicas que lo configuran, Para -

considerar una mod;flcacmn se deflnen algunas cnrcunstanmas que deben produmrse, entre Ias que NO . -

FIGURA:. R PR TP B
A Quelos ijOI'ﬂ notablemente ya sea por tener un lmpacto posﬁ;wo en la comumdad 0 por me;j o_rér_ _

aspectos concrefos de los mismos.
acto econérmco en el Sistema Nac10na1 de Salud de Aragén

ativos de atencion a los pacientes..

C: -Que modifique mgmﬁcatwamente las formas.o sistémas organiz
nales sanitarios o ¢l medio ambiente.

D : Que su aphcacxon suponga un riesgo para los usuarios o profesxo

.:Cual de Ios stgunentes enunctados defme me;or el concepto de sensﬂolhdad?

ﬁcado correctamente por la prueba es decir, que tenga una

eba p031t1va dé¢ entre todos los enfermos. . :
fexmedad sea 1dent1ﬁcado correctamente por la prueba, es

sanos con prueba negatlva de. entre todos los sanos. .- _

do mcorrectamente porla prueba y obtenga una prueba SR 5
ba negativa.de entre todos los enfermos. .- SN
ia enfermedad sea 1dent1ﬁcado mcorrcctamente por la prueba, es -
Son los sanos con prueba posnwa de entre todos los sanos. DT

. :prueba posmva Son los enfermos con pru
decir, que tenga una prueba negatwa Son los
 negativa. Son los enfermos con prueb

“ decir, que tenga una prueba posmva
uesta FALSA

a elaboraclén y uso de Gulas de Préctlca Climca y otras herramlentas y pfddti_btos .basad_o_s R i

~enla ewdencxa cientifica. B O . _
e la Ccmumdad Autonoma de Axagén y de la Fundaclén Salud Innovacmn y

:SOcmdad L : R S T _
| acceso y la ut111zac1on de Gmas y recursos basados en la ev1denc1a
ial del Slstema Nacmnal de Salud

1 ara el apoyo a la toma de dCCISIUIIGS en el Conse]o Intcrternton

0s biostmllares, senala Ia respuesta INCORRECTA
Un bxosmular es un mer.hoamento mmﬂar a otro mcdlcamento blologlco ya autorlzado en la UE

- -':'_(denoxmnado medlcamento de referencm) -
lares es demostrar alto grado de sumhtud

es con eI medlcamento de L

Rl objetivo del desarrollo de b1os1m11ares es que sean 1ntcrcamb1ab1

- referencia.. I .
anma, delgualmodo SR

dde Ios b10s1mﬂares se controla medlante act1v1dades de farmacowgll

;' que lade cualquler otro medlcamento S L e
rio de Ios servmos de salud ysu procedlmlento se s B
testad dasaplmaria Senale la optlon correcta o

A .'T1p101dad eﬁcacla proporclonahdad 1nmed1atez, economla procesal y pleno respeto de derechos y

S garantias. - " :
. Eﬁcacla propormonahdad y derecho de réphca
omia procesal propomonahdad y derecho de rephca

e
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11  Entre jos cr:terlos dlagnostn:os de Ia Smusttls Slmetrtca Seronegativa Remitente con Edema (fSir_%d_rome _ ‘
" RS3PE), es FALSO: | . N TP

.A ' Edad 1gua1 o miayor & 65 afios.

B: . Ausencia de rigidez matutina. , o
C Polisinovitis simétrica con edema en piel de naranja en. manos

D Rap1da respuesta a tratamlento esterOIdeo _ _
unllateral acufenos vértzgo ep;sod:co Y.

12- Pacnente de 84 afios con c!mlca de h:poacus:a progresuva
betahlstma a,CuaI serfael diagnostlco mas

sensacién de ocupacién del 0|do afecto, que mejora con
adecuado? o

A . Vertigo posmlonal paroxxs1stico bemgno

- B:- Labexmtms aguda, T
S C .Enfermedad de Memere I L S LT
g _"D _Neuromtls vest1bular S = S ERER B
'-.-'13‘ : ;Pauente de 88 anos que sufrlo una fractura de cadera hace 2 meses v desde entonces t|ene menor
o movilidad. Presenta disnea’ brusca porlo que acude a urgenuas Asu Ilegada tensién arterial de |
: 135/80 mmHg Y frecuencia cardlaca a 80 latldos por mmuto Ante sospecha de tromboembohsmo
- pulmonar pasamos Ia escala de Wells con una puntuacaon de 3 e,CuaI sena eE s;guaente pasoT‘ :

A Debenamos hacer un ecocardiograma transtorécwo 2 pxe de cama _ s

LB -Reahzar una detcnnmacmn de dunero D

. C - Pedlr un Angm TC de artenas pu]monares IR
D : Ante la clinicayla escala de Wells de 3 hay una alta probablhdad
e -1n101ana tratamlento de. reperfusmn ' PSRN A

me carcmo&de se caractenza por toc{os estos s:ntomas EXCEPTO

.: 14 '-._EI sindro

v A .-Hipcmxma de la p1el
o B Estremrmcnto '_ i
S Q:_"-:J-.Broncoespasmo' e
o D ?"Taqulcardm

roperator:o de mrugia no cardlaca (CNC) en paaentes cardiopatas, es correcto

- _-:_1_5'--:-En e! per
A _ -Para pacientes con taqmcardm supraventncuiar controlada con medlcacxon esta recomcndado
(rccomendacmn clase I mvel C) suspender la admlmstramén del farmaco antlarnttmco 12 horas antes

© . delacirugfa. o REE -
... B: . Para pac1entes con f bnlacaon auncularyempeoranuento omestablhdad hemodmamlca aguda

= programados para CNC se recomlenda (recomendacl

‘ Lo _programada A . . ; SR

. C: ‘Para pacwntes con enfermedad cardiovascular conocxda, factorss de nesgo cardlovascular (mchuda la

. edad = 65 afios) o sintomas o signos indicativos d

R (recomendacmn clase I mvcl B)la determmacmn de troponma : :
D~ La duracién de la anestesia >.2 h es un factor de riesgo relacionado con la cn'ugla que hay que

_ ' _'cons1dcrar al evaluar el nesgo perloperatono de los pacientes con hlpertensxon artenal pulmanar

16 e,O.ue mstrumento selecc:onarfa en una prlmera VISIta de valoramon de un paaente con sospecha de ' 3-' :

: ':'deterioro cognltlvo vascular? : RSN

A _-:WAIS—III Dlglt Syrnbol
"-._Montreal Cogmtwe Assessment R : S T s e
Figura compleja deRey R T A
".-_Neuropsychlatnc Inventory T

o w

¥l

. ‘martes, 17/junio”/'2'ozs__'___ e e

dé embolla pulmonar pqr lo que - -

on clase Imvel B) Ia cardloVersxon clectrica ; U

e enfermedad cardlovascular se recomlenda CoE L

o magmadden0
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17 AO.ue reco
tratam:ento de Ja msuflmem:la cardtaca (IC)?

A Serecomienda (recomendacmn cla
fraccién de eyeccion (FE) 41- 49%
insuficiencia cdrdiaca o de muerte card;ovascular
B: Se recomienda (recomendaclén clasé I nive
reducida o IC con FE ligeramente reducida
dé hierro intravenoso con carboximaltosa férrica, p

.. insuficiencia cardiaca 0 de muérte cardiovascular.
C: Se recomienda (recomendacion clase 1 nivel evidencia A) en p.
mayor 0 igual a 50% el uso de un ISGLT2, parare
cardiaca o de muerte. cardlovascular o :
D  Serecomienda (recomendabl(m clase I nivel ev1dcncla
_ enfermedad renal cxénica los ISGLT2 para reducn' el nesgo

_ _'cardiaca 0 de muerte cardmvascular o

En el Programa de Atencuon al Enfermo Cromco Dependlente es iNCORRECTO

o A Para la 1nclusnén de pa01entes ene
S nfermedad en la que se encuentra el paciente. -

B: - 'Los d1agnostxcos no tlenen tanta 1mportan01a en Ia

; capacldad funcmnal y- los condlcmnan

L

mendauon es INCORRECTA de la actuahzamon 2023 de'ias Gulas de la ESC de 2021 para

se I nivel. ev1den01a A) en paczentes con IC smtomancos con .
el uso de un ISGLT2, para reducxr el rlesgo de hospltallzacmn por

a

1 evidencia A) en. pacientes con IC sxntomatlcos conF E
y deﬁcmncxa de hierro l2 administracion de suplementos
ara reduclr el neSgo de hospltahzaclon por -

acientes con IC smtomatlcos con FE _
ducn' el rlesgo de hosp1tal1zacmn por msuﬁc1enc1a '

A) en pac1entes con diabetes meIhtus t:po 2 y:
de hospltahzacmn por msuficzencxa

IProgfama se utlhzaran dlferentes cntenos como la fase de Ia -j - S

determmacmn del uso de recursos mlentras que la
tes fi: swos y pmquwos con relacmn a la dependenc1a son -

_-flmdamentales EER TR TR AR T )
cterlzan por tcner enfermedades de evolucxon cromca

" -'C: B _' Las personas mchndas en este Programa sc cara
) _'que generan | Inmtamén dela capamdad ﬁmcmna
D - Los cuxdados agudos hacen referencia al tratanuento y cuidados que precisa €l paciente ¢ enel

ode sufrn‘ una agudlzacmn de su en
19 :éCual de las s:gulentes es causa de h:poacuma neurosensorfal?

..Z_Z'A.:'-"Colesteatoma ok

- }Otltis medla serosa

B
o C: 'Presblacusm
'D fompanoesclerosm
20 " ¢O.ue grado de balance muscular (Medlcal Research Counul Scale, MCR) se alcanza, cuando mov;
S ‘contra gravedad totalyres;stenma parcsal? ST - R

"'A 3+

21 ¢ En relac;on con los Indlces de comorblltdad senale !a respuesta fNCORRECTA

mas apropxados en ancmnos hosp1tahzad0

. A Los mdlces de comorblhdad
' (Indice Geriatrico de Conjorbilidad).

. Ilnes Rating Scale) y el ICG
B El indice de comorblhdad mas utlhzado es el mdlce de Charison SRS NS

: El CIRS mcluye la valoraclén funcxonal la soclal yla afectiva, -

oD _Se denomma mchcc de comorblhdad ala reduccmn de las _____
A una puntuaclon que perrmta su COmparacmn con otras T

1, excluyendo pacnentes con procesos agudos RRREA i
mornento

fermedad y tnenen una duraclon lmntada en el txempo RO

Ilza st

s son el CIRS (Cumulanve . L

enfermedadcs y su. gravedad en una persona L

- Pigina4de20




22 c_Cual de las 5|gu|entes 5|tuac1ones clinicas NO justiflcarla un cambio 'de opioide?

alucinaciones, mloclomas o-una

a petsistente, delirium,
los' pacientes 1ngresados que recxben

A Neurotoxmxdad opioide (somnolencr.
ecer hasta en un 15%‘de

conjuncion de ellas), Esto puede apar
tratamiento con opioides. :
B: Estrefiimiento de dificil’control, y con menor frecuencla,
secundarios al tratamiento oplolde
C: - Necesidad de un mcremento lento de las dosis de 0p101des,

isminucion del nimero de o
tracion del opioide por otra via (por ejemplo,

la per31sten01a de nauseas \A vomltos '

logrando un control satlsfactono del dolor.

Mejora del esquema tel'apeutlco di
administrar, o favorecer la adminis
' paclentes con problemas para la 1ngesta oral)

ué recomlenda Ia e\ndenc;a actual sobre eI uso de

la transdermlca en

=i

23 En adultos mayores con riesgo de caldas iq
' 'suplementos de wtamma D para prevenlrias? EREREEETEDR S

A La suplementa016n con v1tamma D reduce sl
- mayores, mdependlentemente de sus mveles basales de vitamina D. . R TRITI _
. B: La vitamina D solo reduce el nesgo dc caldas en adultos mayores con def" clencla 0 1nsuficlenc1a

L - comprobada de vitamina D. .
-C:.:No hay ev1denc1a que respalde el uso de v1tam1na
D la suplementaclon con v1tamma D aumenta el rlesgo
- muscuiares L : : : :

D para la prevencmn de caxdas :
de ca1das debldo a efectos secundanos PR

: _24' o En contexto de enfermedad por reﬂwo gastroesofaglco (ERGE), senaie la FALSA

B 'A - El estudlo mternacwnal DIGEST estxmo que 1a prevalenma

- el conJunto de sintomas dlgestwos 1a pirosis es el mas frecuente (13
R .regurg1tac1on reprcsenta un porcenta_;e también meortante (10. 2%). -
RGE 'son las rela]aclones tran51t0nas del esﬁnter

' By .‘ Bl principal mecanismo ﬁsmpatologlco enlaE _
- esofagico inferior, ‘definidas como la rela_}acmn del esﬁnter esofaigxco mfcnor mayor de 1 mmHg/s con

L | : 'duracmn de menos de 10 segundos yl nadu de presion _
. C: Los cuestionanos de smtomas son herramlentas que: 1dent1ﬁcan
el ReQuest, Carlsson-Dent y RDQ han sido validados en espano
-~ elevada por altos mveles de sensﬂnhdad y espemﬁmdad :
D - Los IBP son los mcdlcamentos de prnnera eleccmn para el tratamlento de la ERGE en todas sus

' ._'-fonnaschmcas s (A S
rato resplratorlo emste una ampllac:on det espacm alveoiar
Iastlco pulmonar que causa T

5%) nuentras que Ia

a pacmntes con ERGE Algunos como

25 En eI enve;emmlento del apa que qri_gi_na L
e una reduccmn enla presnon del retroceso e L
s ‘A‘ ; ._Descenso de FEVI y de la capamdad v1tal forzada

.. B: Aumento de FEVI ye descenso de la capamdad v1ta1 forzada
C: Incremento de la capamdad v1tal forzada y del volumen remdual

D . :Descenso de la FEVI yaumento del volumen remdual S .' 3._ o .:'

.26 :é.CuaI de Ios &gusentes mlcroorganlsmos se :dentlﬂca con mayor frecuencna como causa mfeccmsa de

: flebre de origen desconocado en el pamente anmano?

A -'Llsterla monocytogenes
: Eschenchla c011 B _
-:Mycobactenum tuberculos1s
) 'Coxwlla burnetn B -

U0 w

" artes, 17/ junio / 2025

mprumdos o sistemas transdérmlcos a -

gmﬁcat:vamente el r1esgo de caldas en todos Ios adultos o

)| y su lltlhdﬂd en la practlca cllmca e . :

SRR Pagina 5 de20
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N C:  Ante un nuevo hallazgo de reduc

L funcmnal

: martes, 17_/junio‘/2:025_ '

ﬁ j-entre las que se detallan

-B: Sepuede conslderar que un pac1cnte prese

D En pacientes con hallazgo de

loracuén neurolégica orientada a determinar la gravedad y topografia dei ictus, a escala ma>

27 Enlaexp
frecuentemente uttllzada es la NIHSS. ¢Que ftem NO. forma parte de esta escala?
A Nivel de consciencia.
B: Campos visuales, ’
C: Disartria. '
D’ Reﬂejos -
28 ¢Cudlesla prmmpal causa de ceguera frrever5|ble en mayores de 50 anos en palses desarrollados?
A ‘GIauc:oma crénico. | | | ! |
B: Catarata.
C: Retinopatia dlabétlca _
D Degeneracmn macular asoclada a la edad ;
29 Para estudrar ef rlesgo de ca|das hay que reahzar una valoracnon muttn‘actonal J,Cual d¢ |as siguientes . -
. herramlentas para medlrfactores de rlesgo de caldas es correcta? : b
- A Equlhbno Cuestwnano FES-I ' E
. B:- '_.Incontmencm yrinaria — 31Q screemng test B :
BN & 'Mxedo a caer — Escala de Berg R
o ;'D_ Delmum MoCA : =
'73_0 En reiacton aI tratamlento de Ia frac’cura de cadera por fragllldad |nd|que cual de Ia__s 's‘iguie_njt_e's_ e
o aﬁrmacmnes es cierta: L o . e NS
_ B A La duracmn del tratamlento con abanparatlda es de 24 meses SO . _
oo B Esta 1nd1cado iniciar trataxmento con denosumab cada 6 meses en paclente con rlesgo muy elevado de
e fractura y densxdad mmeral Osea (DMO) en cuello femoral <-3,5T. » .
G "_El tratarmento con romosozumab reduce el r1esgo de fracturas vertebrales no vertebrales y de cadera [ ) f_ Fa
D _' 'La suspensmn del tratamlento con denosumab no genera pcrd;lda de DMO : - o
y _dQue tlpo de avuda tecmca se utmza para mejorar Ia estab:lldad y eE equnllbrro en pauentes con RS
R enfermedad de Parkmson? - : S I e
A Basténortopedlco e
_ ‘B Andadorortopedwo ERRRSTRAE NI s IR
oy C:_ ‘Silla de ruedas ortopedlca R A
Ortes;s de plerna ' P T
32 - En cuanto aI concepto de progresmn de Ia enfermedad renal cronlca (ERC) mdlque Ia opcton correcta

A Se debe tener presente la tasa de progresu&n rcnal normal (descenso de 0 7 1 mL/mm/ 1 73 m2/ano a L :

‘partir de los 60 afios).
nta progresmn renal si presenta un descenso conﬁrmado de] S

mL/mm/l 73 m2faﬁo 0>20 mL/mln/ 1,73 m2 en dos afios. - B

cién del FG se deben descartar caunsas de deterloro agudo (d1arrea a o

_ “yomitos, deplecion por diuréticos) o inicio de tratamiento con farmacos que afectan a la_ _

" ‘hemodindmica glomerular (antiinflamatorios 1o esteroideos, jnhibidores del sxstema remna- o
anglotensma-aldosterona, o inhibidores del cotransportador sodno—glucusa tipo 2). - '

una dlsmmucmn de FG por primera vez, 5€ recomlenda repetir a

do no xnfenor a seis meses para descartar detenoro renal agudo R

* filtrado glomerular (FG)> 10

e _estlmacmn del FG en un peno

o Phgin6de20



33 'Pacnente de 80 aios que acude 2 consulta por C|fras de tension arterlal altas ensu domicilio. Se le
‘ glin la escala de fragilidad clmlca tieneuna .. - -

- -solicita MAPA que confirma hipertensién arterial. Se
- puntuacmn de 3. JCudles el t_r_a_'_camlento de |n|C|o mas aciecuado'-J S

A Esplronolactona
. B: Valsartan con hldroclorotiamda :

C: Enalapnl

‘D - Amlodlpmo

Cholesterol Educatton Program (NCEP), se defme el sfndrome

‘34 Segin el informe del Natlonai
de algunos de estos cnter:os EXCEPTO

' metabo!ico como Ia presencla
- A Glucem.la en ayunas mayor a 100 mg/dL : _--\' e _ _' SR
LB TA>130/85rman Bl Lk _

G Perimetro de cmtuna mayor a 102 cm en hombres 4 88 cm en mujeres S

D vacl de colesterol HDL >a 40 rng/dL en hombres y: > a 50 mg/dL en mujeres o s

35 j'- -.Con e] envejeclmlento se producen Ios 5|gu|entes cambms f|5|olog|cos de Ia glandula tlrordea, Y RS
CTTUBXGERTO: oo G - 5

-:' . L ':A _"-._'No cambla la concentracxon de T4 (T1rox1na) en suero

“*.B: Hay dISrmnuclon de Ia concentracmn de T3 (Tnyodotlromna)

LG Hay dISxmnucxon de la respuesta a T4 (T;romna) en te_];dos penfencos

D Hay un aumento del aclaranuenm renal y tu:mdeo de yodo

; 36 Los antlcoagulantes orales de accwn dlrecta (ACOD) se utlllzan en pac:e
= A 3Con esten051s mxtral moderada SRR chem A
O ‘B _Con csten031s nntral grave
©IC: Cone estenosw aortlca S
_-D_ : _:Con protesm mecamca valvular : ‘ Eng_'!_ i :-:'_- o .
etes tlpo 2 con un mdlce de Barthe! de 85/100 i
a Hb 10,5 g/dL, VCM

Un varon de 82 afios con antecedentes de HTA y dlab
. 'consulta por astenia; progreswa enlos. ulttmos 3 meses En el !aboratono present
~. 72 fl, ferritina 10 ng/mL Y. saturamon de transferrma 12%. No reflere rectorrag:a ni cam

: _'mtestmal En el examen f|5|co no se
: aproplada respecto a Ia sohc;tud de sangre 0

o

detectan masas ni sangrado vusnble éCua
culta en heces (SOH)‘-’ :

A 'Sohmtar SOH como prueba mlclai de crlbado, dado que no hay smtomas dlgestwos claros
- B: :Ne. sollcltar SOH v derlvar dlrectamente a colonosco
b ,_C: 'Z'Sohcltar SOH y repet;rla 3 veces en dias cons_ecutwos para 2 aumentar sens1b111dad

D No solcitar SOH dado que ol pacienteest fucra dc de edad para cnbado sxstemanco

' 'No sohcltar SOH dado que el pamente esta fuela del rango

38_ B Que tecmca se con5|dera de eleccmn para eI dlagnostxco y segmmrento de Ia msuﬂmencua mltral’-’ : _' SRR
. : _ A '-'_'Ecograﬁa transtoraclca i
B _--_Resonan01a ‘magnética.
o
D

: "-'-_Tomograf' a computenzada
Ecografia transesaféglca i

" martes, 17 /junio /2025

nteé'boh_ fibrilacin auricular: i

bios en el ntmo SR _
lserla la conducta mas e

pxa por sospecha de hemorragla d:gestxva oculta ' : Bk

- Pigina7de20



39

40

" . B: Laumayor parte de los pacxentes cursan con

a1

Respecto a pac:entes con sondaje vesucal perma
C: En general, los pac1entes con bactemma asmtomatlca no
D Ante la presenc1a de un uro

En un pac;ente gerlétrlc
: '.conflrmada por ITB £0,9 iqué | mtervencton

cas sintomaticas agudas por traumatismos cranecenceralicos

En la prevencuon de las crisis epitépti
macos con nivel de evidencia . Sefiale el que considere menos

graves son efectivos una serie de far
apropladoenestesentldo e e S

A Carbam_acepma.: cl

: _-B.: Fenobarbital,
G Levetiracetam

D 'Valpromo
nente, senaie fa FALSA

ndela sonda superior a mes, practwamente el 100% de los
otencmlmente desencadeuantes de una ITU sintomatica. -

bacteriurias asmtométlcas, con unas tasas de mfeccmn

y €l 40% de las series, P .
debenan reclblr tratarmento antlbmtxco

rresxstente en un varon siempre

A Después de un tiempo de msercm
’ pacxentes estan colonizados por gérmenes p

" sintomAtica que oscilan entre ¢l 10

cultlvo posmvo a Pseudomonas multi
t1b1ot1c0 al tratarse de una mfe

- gulas cthas actuahzadas

o con. claudlcamén mtermltente y enferme

terapeutlca es conSIderada de clase IIa mvel de ewdenc:a B

o _segun Ias gufas ESC 2024?' e

a2

A ' ':-Reahzar un 1nf0rme
.+ “interponer la denunc:la

B: - 'Reallzar mterrogatono y explorac:én ﬁs1ca
C Realizar un comu

g D _.: ' Rellenar la ho;a del mapa anétémibo para fam

' B: :::Es utll para me_l

" martes, 17/ junio / 2025

i A_' i Revascu[anzacxon

. Bt Tratamiento cons
AR O :}:Angloplasna con balon
D .-"-Prescnpclén de pentomﬁhna como prlmera linea

EDuran‘ce el p
e las s;gmentes actuac:ones NO es adecuada?

" 43. :¢Cual es Ia prmcupal causa de enferm

- A "Hepatlt:s v1raI
. B :'-'.-Consumo exceswo de alcohol _
e Higado graso no alcohohco S
:_..D_ -':'Hepatxtls au’tommune R

En relacmn con el tratamlento de Ia
= _OpCiDn correcta respecto ai uso. de c1

: A - ..:Esté mdlcado como tratannento de pmnera hn

S '_C:__' -Se, unllza preferentemente en anmanos con
D Su prmmpal mdlcacmn en gqnatria es

quxrurgxca ablerta vascular por enfermedad mframgumal
erVador con B_]Sl‘ClCIO supervxsado de aIta mtensxdad
mﬁs nnplante de stent en artenmhaca comun

ase de planta hospltafano, se detecta un pos;ble caso de ma!tr_atp_ a Qn_éhci_ar_tb. éCudlde &

asmtenclal con letra Ieglble certlﬁcandq las lesmnes objetlv

dglante del supuesto agresor para detectar 51gnos

.-_'mdlrectos de su 1mphcacmn s EREE R
nicado Judlmal por parte de los trabajadores que tengan conoc:mlento dc la SRR

o exxstencla de algtm dehto

edad hepatlca en pac:entes anmanos?

claudlcamén mtermltente en pac1entes genatr]cos senale Ia : '
Iostazol segun !as guaas climcas actua!es R AL

ea en todos 103 anc;anos con. claudlcacmn mcluso sm

" cambios en el estilo de vida. - : G
oratla dlstanma de marcha, pero esté contramdwado en pacaentcs con 1nsuﬁc1enc1a :

T _cardlaca : - :
enfermedad arterlal critica y dolor en reposo

la prcvenclon secundana de eventos tromboucos

L deberemos tratar al pac1ente con an cclon comphcada segun las ulumas S

dad arterlal perlferlca smtomat:ca CRE R

adqs,lnece:sa_fid ﬁp__arz_i N

lltar los datos asmtencna[cs al medxco forense y al }uez _ S
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46 Una mu1er de 89 afios,
- . modetado, mgresa por | bacteriemi
“sensible a cefalospormas de tercera generacmn

- paciente esta afebrll hemodmaml

: -mflamatonos en descenso. Segun
-..adecuada en este contexto cllmco?

. estabilidad. L :
C: 'fMantener tratan:uento parenteral durante al meno
-._-__avanzada : Rt SERESR TS

Susp

D

: 47 _Segun Ia Asomacmn Amencana de Dlabetes,
RSN _mtermedla (enfermedades cromcas, limitaci
. tener. un mve[ de Hemoglobma ghcosﬂada (Hb Alc)

: -"A'ﬁ

.48 »En relac;on a Ia mcontmenma urmarla (!U),
' '-,pamentes y cwdadores de la Somedad Espanola de Ger

A |

Los antlbiotlcos betaiactémtcos ejercen su accion i
fa respuesta correcta con

Las pemcﬂmas son bacterlcldas con
.concentracjones 3 veces por encima

. grampositivos y son inactivos frente a SARM
: metxclhna y cnterococo

: _':Completar 14 dias de antlblo
Secuenciar a a.ntxbmtmo oral sens1ble y completar ut fo

_ La IU aumenta con la edad sxendo més frecuente en muJ eres,
- -§€X0Ss a parhr de'los 70 afios. S

' 'mes, respectivamente. B
“Los absorbentes se cons1deran una medlda pahatxva cn cuanto a su ut

dlspomendo de dos grupo
y 'receptor 33 -adrenerglco),

nhibien'do fa sintesis de la pared bacteriana. Sefiale

respecto asu efecto 0 espectro*

actmdad txempo-dependlqnte
de la concentracion inhibitoria minima (CIM) y'si fas

"de la CIM en torno al 30% del intervalo de fa dosis,
que el resto de betalacténncos y todos son activos

con efecio maxnno a

concentracmnes se mantlenen por encima.
Los ’carbapenemes tienen un espectro mas ampho
frente a Pseudomonas, aeruginosa. : :
Las bacter:as anaerobias son sensibles a los antlbxoncos fosfonopéptidos, excepto bacter01d¢s. ]

Los antibi6ticos glucopepndos posgen actividad frente a un amplio espectro de gérmenes
estaﬁlococo epldermldls sensxbies o res1stentcs a la

con antecedentes de flbnlaaén auricufar, hlpertensmn ' deterzom cognitlvo

a secundaria a infeccion urinaria. Hemocultlvos pos:tlvos aE. coh :
Tras 72 h de tratamiento con ceftriaxana IV, la '
camente estable, sin foco activo, con buena toleranc:a oral y mveles o

la ewdenma actual écuél de Ias SIgmentes estrateglas es mas -

thO lntravenoso para ewtar recurrencxas
tal de 7—10 dlas si cumple cntenos chmcos de

s 10 dias por tratarse de un pacxente de edad
ender antxbiétxco al 5 d1a si la PCR se ha nonnahzado i

e[ pauente mayor con dtabetes con. comp(egldad

on func:onal y deterloro cognltwo Ieve 0 Mo

'Menosdeﬁ,S% RN R
--'_':'Menos de 7% o SRR
'fMenosdev 5% S AEIEE AL

baséndose en Ia Guua sobre mcont;nencm unnana para
latrfa y Gerontologta, senaie la opcmn FALSA

aunque tlende a 1gua1arse en ambos

LalUse puede clasdica:r como trans1tona—aguda o establec1da segun su duracmn menor 0 mayor a u

atarmento

En la IU de urgenc1a yen Ia mlxta es donde los fannacos ‘han demostrado una rnayor efectmdad
s de fArmacos (antlcolmerglcos o antimuscarinicos vesicales y agomstas de]

produclendo ambos, por ¢ distinto mecamsmo, la rela_] aclon de Ia ve_uga ;

urmana, aumentando asi la capamdad para retener la orma

P

: "martes_i?'/ju'nio ).2025 A

o 'gPééina9dezo S
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50

51 -

_ A Elcelecoxib a 200 0 400 mg/dia y el naproxcno 1.000 mg/dla,

‘éQue tipo de smcope es eI mas frecue

'.:Cuéi es Ia recomendamén actual de Ia
- plazo en. pauentes con sindrome coronar
= -_--obstructlva (con mfarto de m:ocardto oin

Respecto al uso de AINE en el anciano y la posibilidad de gastropatfa, y basandose en revisiones

swtematlcas y meta analt5|s, sefiale la opcion | FALSA IR
no muestran difereticias en el mimero
aproxeno provoca mayor nimero de eventos adversos -

I celecoxib a dosis de 200 mg/dia .

a muestran d1ferenc1as en el numero, el t1po 0 la :

il

0Xeno 1 000 mg/dia, 1bupr0feno 2.400
de smtomas gastromtestmaies moderados-

. de-eventos adversos graves, aunque el n
i gastromtestmales que el placebo y que €
B: Naproxeno 1.000 mg/dia o 1buprofeno 1. 200 mg/ch
severidad de los eventos adversos.
C Valdecoxib (10, 20 0 40 mg/dia), en comparaclon con napr
mg/dia y dlclofenaco 150 mg/dxa, se 2 asocia a menor nesgo
Severos. :

D  Afiadir [BP en pacwntes mayores
- forma: prolongada deberfa ser nuestra prac

dc 65 afios que fornen AINE y/o asplrma como antzagregante_ de
tlca habltual segun crlterlos STOPP START o

nte en anmanos? .

' ._A'_-Smcope neuromedlado L
‘B:  Sincope vaso-vagal | _
L ."C:'_: :'_Smcope por hlpotensxon ortostétlca o
. D "Smcope de orlgen cardlaco : L ;' XRSE

s Gwas ESC 2024 para Ia monoterapla antnplaquetana a Iargo -
io cronlco y enfermedad coronaria ateroscierotica St
tervencwn coronarla percutanea)? o

A _:Aspxrma 7 5—100 mg dlanos

: " B Clopldogrel 75 mg dlanos I
'C: . Ticagrelor 90 mg dos veces. al dia. - SR EA

. : D : Prasugrel 10 mg dlanos
' A -_'.}Edad supermraSS anos L PR
~ B: Sexo masculmo Cilmri
G ‘_'Depresmn

. D - 'Indlce de mésé corporal mfenor a 22 kg/mz

_ .Son facto
. mguuentes EXCEPTO

f&Cua

res de rsesgo asomados a reacmones adversas a medlcamentos en pacientes ancianosfos

-

i

i de Ias s;guuentes NO es una comphcacuon del sundrome de mmowhda'd?. S

o A .:Bradl_cardl:z_x_

' C: _"Hiperglucenua
"D

.54
o mgresada por fractura pertrocanterea
. _durante eI lngreso? o :

. A _ 'Garantlzar el aporte adecuado cle calcm y vxtamma D y adm

" martes, 1_7/juni0/2025___ i

L c: Garantlzar el aporte adecuado de calclo f v1tarmna D y ad
D Garantizar el aporte adecuado de calcio y. wtanuna D y red

3 Estréﬁimiento' '

_ Lesnoncs por presmn SR

a_CuaI serla Ia mejor opmén terapeutsca en una pamente mujer de 86 anos de. edad con buena calldad PR

de vida y antecedentes persona[es de hipertension ; arterial y dishpemla con buen control metabohco, L
de cadera derecha y deteccmn de dos fracturas vertebrales

mistrar romdsozumab .'me'nsuai _duranti?. 12, L

meses. . . . s
Garantizar el aporte 2 adecuado de calc1o y. v1tarmna D y adxmmstrar zolendronato anual

mxmstrar denosumab cada 6 meses

o riesgo de fractura y eleccmn de tratamlcnto e

hzar densnometrla Gsea para estratlﬁcar el

07 pagina10de20
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56

57

58

59

60

6l

martes, 17 / junio / 2025

D | Reboxetma

A Los ejercicms de remst_enma isométricos de intensida

. U O- u—j

¢Cudl de los siguien{es farmacas NO se utiliza como coadyuvante en €l tratamiento.del dolor

neuropétlco enel ancnano?

A Sertraiina. : i
B: D_uioxetina. - '
C: Amitriptilina.

D Pregabalma
n estenosis adrtica grave y disfuncién sistolica del

lQuése recomlenda para pacientes asmtomatlcos co
venhtriculo izquierdo? :

N

A Intervencion quinirgica.

'B: Tratamiento médico |

C: Anticoagulacion.
D Observacion.

Respecto a la artropatia psoriasica, sefiale la respuesta correcta:

A Enla mayoria de los casos, I artritis precede a la psoriasis cutanea.

B: La entesitis aqullea esuna forma de presentamon clinica.
C: El50% de los pacientes con psoriasis desarrolla una artropatia psoridsica.

D Enla artropatfa psorlaswa no se afecta el esqueleto axial.

¢Cual es ta disfunmon sexual mas frecuente en la mujer-anciana? .

A Disminucién de] deseo sexual

B: Trastorno del orgasmo: anorgasmia.

C: Trastomo de excitacion gem'te;l persistente.

D Dispareunia. L o E ,
. o _— ‘o .,

os de Lewy presenta clinica depresiva. Sefale cudl de los

Un paciente con demencia por cuerp
O elegiri’a usted para su tratamiento:

siguientes farmacos antldepreswos N

A Venlafaxina
B: Amitriptilina
C: Paroxetina

Con respecto a las medidas no farmacologlcas en el tratamiento de Ia presion arterial {PA) elevaday la

hipertension arterial es FALSO que:
d baja 2 moderada son tratamiento de primera -

 linga para reducir la PA,

B: La dicta meditertdnea y la dieta DASH re
tringir el consumo total de sodio dletetlco a aproxxma

duicen la PA y el nesgo cardiovascular.
C: Serecomienda res damente 2 gramos al d1a 0

menos

D La Organmac1on Mundlal de la Salud recormcnda mas de 3 5 gramos de potasxo ai cha

dCudi de las siguientes mamfestacnones clinicas NO es espemfrca del sindrome de Cushing?

A Fragilidad capilar.
Aumento de peso.
- Plétora facial.

Estrias cutdneas rojizas.- ‘ o . _
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62 Respecto a la hiperplasia benigna de préstata (HBP
considere FALSA: :

63

64

: 65

. 66

67

A

B:

C:

D

£Qué se debe considerar al evaluar la relacion ries
endarterectomia carotidea?

“Todas las guias de buena préctica clini

En Europa, la prevalencia de
30-40% en varones mayores de 60 afios.

pruebas: anamnesis detailada, examen
analisis de orina. : .
Se recomienda la realizacion de ecografia transrectal de forma sistematica.

La realizacion de ecograffa transrectal no modifica los valores sanguineos de PSA,

situacién de encamamiento fo-disminuye.

S

El riesgo de complicaciones es irrefevaite. . -

A
B: El beneficio sé mantiene a'pesar del riesgo perioperatorio. -
C: - No se necesita evaluacion. '
D  Elresgo es siempre mayor que el beneficio.
En caso dé una deshidratacién hipoténica, iqué niVeIes de osmolaridad sérica debe presentar el
paciente? . : -
A >300 mOsm/kg o s . ,
‘B: <280 mOsmv/kg : ' : S : \
C; >280 mOsm/kg
D <300 mOsmvkg -

Sefiale la respuesta INCORRECTA con respecto a la amiodarona:

A

B:
C
D

“El efecto sobre la funcién tiroidea desaparece de forma rdpi

Tiene alto contenido en yodo. _
Puede producir disfuncién-tiroidea'por un efecto toxico dire

Puede produycir tanto hipotiroidismo como hipertiroidisme. - _ ,
ida tras su retirada.

cto sobre 'Ia‘ glandula tiroidea.

entes recomendaciones del tratamiento farmacologico

Indique la respuesta correcta de las sigui

depresion:

A

B:

D

:Cuél de los siguientes NO se consider

A
"B

C
‘D

_ depresiones resistentes, sia

antidepresivos durante al menos 4 meses tras la remision del episodio.

ap Action Programme (mhGAP)

- La Guia de Préctica Clinica (GPC) del NICE recomienda mantener el tratamiento con farmacos

), escoja de entre las siguientes afirmaciones, la que

HBP clinica varia désde el.14% en varones de entre 4060 afios hasta el

ca en HBP coinciden en la realizacion de las siguientes
fisico completo que incluya la realizacion del tacto. rectal y

mientras que la

go-beneficio en pacientes ancianos sometidos a

dela

.

de 1a OMS en los pacientes con depresién .

La guia Mental Health G _ 7
i tidepresivo inicial, recomienda que debe

moderada a grave que se han beneficiado del tratamicnto an
considerarse continuarlo durante al menos 6 meses después de la remision.

Segiin la GPC sobre el mancjo dela depresiéh en el adulto incluida en el Po

fespuesta, 10 se incluye como una de la
de la misma familia. ‘
Todas las respuestas son incorrectas.

Cirugia mayor
Encamamiento domiciliario de causa médica durante 3 o més dias

Traumatismo con fracturas

Cancer activo

“martes, 17 / junio/ 2025

rtal GuiaSalud en
] tercera o cuarta semana de tratamiento el paciente no presenta
s estrategias recomendadas ¢l cambio de antidepresivo a otro

a un factor de riesgo mayor de tromboembaolismo pulrriohar?
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69

X _ D e Marjory Warren en 1935

'  . C: ~En las personas de 65 o méas ‘afios s

D "En paclentes con 1nsuﬁmencxa renai

b :-_ A _:_'Se:gun Ia OMS (“Envejecnmento y sal
< B Segun datos pubhcados por ¢l INE (datos demograﬁ
: .. C ","Segun datos public:
e D | 'Segun la Encuesta Furopea de Salud en'E
n
Sy el manem de enfermedades en ia poblauon envejecida?

A Las desngualdades economlcas no afectan a Ia mc1den01a de
- B: Las demgualdades econ(mncas aumentan la vulnerablhdad a enf

- martes, 17 / junio /2°25 _" e

Ef pri

) 70 _' ﬁSegun el calendarlo vacunal recomendado para eI a
~ INCORRECTA: - L SR

_A :Se recomlenda la vacunamén de He

B La vacuna pasa herpes zoster de subumdades (HZ/s

" polisacaridos, 23-valente, VNP23), se 1¢

o 71 .:Cual de Ias srgu:entes aflrmamones referentes a Ia trans
S ,'IEI’IVEjeCImIentO es correcta? B

. ClLa demgualdad econormca solo afecta a la salud menta
D - Las personas con menos recursos economicos tlenen me

Vo

:Cu3l de estas variables es continua?

: A ) .Raz_a-._

B: - Talla, - = |
C: Sexo. . . S L B TR

D 'Numero de hleS :
sex Hospital gracias al trabajo de:

Syl

mer serv:ao de gerlatna nace en Inglaterra en eI West Mlddle

* A Linel Cosm en 1897
.B: Metchmkoft en 1901

C: IgnatzLeo Nascher en. 1909
“°.2-°2:5_ on Aragon, i"??"que a r'e.sb._v'és'i? i

rpes zoster de Ia poblacmn a 10

: ~un intervalo de & semanas (el intervalo valido minimo entre doms 8
: '_'progreswamente cohortes entre 66y 80 afios comenzando porla poblacmn que, cumple 80 afios. -
1) con ghcoproteina E del virus de Ia vancela

la vez conla vacuna antlgnpal pero no con Ia -

erd de 4 semanas) captando .

- zbster adyuvada con ASO01b se puede admlmstrar a

' _vacuna antmeumocéclca VNP23. ..o S . o . L
in factores de r1esgo anadldos se recomlenda én Aragon una dosns
-20) 51 1o han 31do '

. de vacuria frente ‘al neumococo con 1a vacuna conjugada de 20 serotipos (VNC

= vacunadas con VNP23 prevmmente REEAEN .
crénica (estad]os 4 y 5) Y smdrome nefrotlco con pauta

océcxca secuencial (conjugada 13 serotlpos, VNCI3y vacuna d'e'
R Somienda en Aragén una dos1s de vacuna conjugada de 20

- ser0t1pos (VNC—ZO) a los 12 meses de Ia ultnna d031s S R .
|C|on demograflca v epldemlologlca del

=,

- incompleta de vacunacion antineum

ud” 2022) aunque algunas de las varlaclones en la salud de las L

fi swo ys social, el factor que . mé
cos. bﬁsmos, 2022) la esperanza de v1da al S

_ nacimiento en Espana s¢ redujo en los, hombres y aumcnto &1l las mu_}er i
cados por- el INE (datos demograﬁcos basicos, 2023), tanto la esperanza dc v1da al
a esperanza de v1da alos 65 afios en Esparia ¢ aumentaron con respecto al ano 2022

spafia (EESE 2020) las muje ores presentaron menor B

personas mayores se deben al entomo

- nacnmlento como 1

S r.dlﬁcultad enla reahzaolon de las actmda
"85ymasanos B
Desde una perspectwa socm!oglca, ¢que |mpacto tlenen Ias deS|guaIdades econom;cas en_fé incidgncia o

enfermedades solo a la espcranza de v1da )

©iratamientos adecuados :
1 no a 1as enfermedades f’ smas

.de v1da maés trachcmnales RS R TRRET

N

| Pigina13de20-.

8 65 aﬁos con 2 dosm separadas por ST

smﬂuye esla. genétlca - s

des bas1cas de Ia v1da dlana que los hombres en. ei grupo de EIER I

ermedadesylmntan el accesoa o o

nor nesgo de enfennedades deb;do a estﬂos l'_ R aE




73 Enla Guia ESC/EACTS para. el manejo de las

pac:entes con estenosm aortlca degenerativa severa, dqué recomendacion es correcta?

A Se recom:enda (recomendacxén clase I nivel B
sintomdtica grave con gradiente bajo (gradiente medso < 40 mmHg,

4,0 n/s y 4rea valvular entre 0,6y 1,0 cm2). S

B: 'Serecomienda (recomendamén clase I nivel B) intervenir alos paczentcs sint
- aériica grave con flujo bajo. (indice volumen latido igual o menot a 35 ml/m2),
- mmHg), fracc16n de eyecc1én reduclda (< 50%)
contractil). S ,
C: -Se tecomienda (recomendamon clase I nive
aértica grave y disfuncion sistélica del VI (FEVI< 5
D Serecomienda (recornendamén clase I nivel C) intervenir a 1

' aértlca grave y, sin smtomas durante la prueba de esfuerzo

™

74 cQue camblos bloquimlcos\NO se correlacwnan con el envejecrmiento celular? . -

A _.Q"Aumento de radlcales libres RN .
B Mayor expresxon del complejo NRF 2
. C: . Aumento de las guanmas oxidadas del ADN

Bk

L D : :_:‘Oxxdamon del glutanon mltocondnal '_ . _! S

ar es una patologla frecuente e

ficar precozmente Ios caso

75 'La pancreatltls aguda bm
Ias es més aproplada para la va!oracmn pr

“.mortalidad, es esencuai identi
: .tratamfento mas. adecuado ¢Cuai de estas esca

- : _Ias pnmeras 24 horas?
CUA -.ji.EscaIa Ranson o
Bt EscalaAPACHEII S
- C: -Bscala Cambridge.
B D '-,EscaIa de Balthazar

76 . “En eI ambtto de ia momtonzacron y segwmiento
dad cual de Ias sngmentes medldas NO es correcta

i g:como en Ia prevencmn de Ia neurotoxrca

A f_:_"Evltar reduclr 1a presmn arter1al s1st0110a po

L edadavenzada. it
- B:. En ancianos octdgenanos 0 nonagenarxos fragﬂes o con escasa expectatwa de Vlda (<1 a‘no)
. G4-G5 y que no sean subsidiarios
SN dlagnostlcas como terapéutzcas Sies premso,
L pahatwos renales de forma con_]unta L R

R O _-;En ERC G3-G5, evxtar la utlhzamén de AINE y contrastes yodados no 1rnpresc1nd1bles
"D."Se recomienda la suspension de diur

o 'as1 como upa correcta hldratacmn medlante ﬂuldoterapla 1ntravenosa € h1dratac1on Gral

n Ia demenc:a vascular seﬁale Ia aflrmacufm verdadera
'_A* ' --Inhlbldores de Ia cohnesterasa y moduladores de la actmdad del glutamato han demostrado

- -claramente su efitacia en la demencm vascular - - L

ento annhlpertenswo se asoma a una meJ ona de la smtomatolo

77 'En relamon co

B: Rl fratami
. demencia mixta.
R O Ninguna agencia regula
S dela demencia vascular. ..
D El tratarmento con estatmas ha demos
-fsagmﬁcatxva s :

dora ha aprobado hasta el momento un fénnaco espec1ﬁco para ¢

" martes, 17/ junio /2025 .

de tratarmento ‘sustitutivo renal, se pactaran las actuaciones ta _
se estahleceré la atencmn por parte de culdados o S

valvulopatias (2021}, en la valoracién preintervencion de

) intervenir a los pacientes con estenosxs aortlca
velocidad pico 1gual 0 mayor a

ométicos con 'estcnosis
gradiente bajo (<40 _'
y sin ewdcnma de reserva de ﬂl.l_]O (o reserva .

[ B) intervenir a los pac1entes asmtométlcos con estenos1s
0%) que 10 5€ debe a ninguna otra causa
0s pac:1entes asmtomaucos con estenoms SRR

n pacnentes anc:anos Dada su elevada o

3 de pancreatltls aguda grave e mstaurar el R
onéstlca en SERE RN,

de pac:entes con enfermedad renal cronica (ERC), as{

r debajo de 120 mmHg, especxalmente en pac1entes de S

con ERC
s tanto -

&ticos al menos 48 horas antes de la admlmstraclén de contraste, il

gla conductual en la :__r

1 trataxmento :

trado redumr la mcxdenma de la demenma mlxta de forma

mgmldden




73 - Es cierto qué pacientes cc_i_n,insuflmenr:la resplratona cromca (PaOZ <60mmHg y/o PaCOZ >45mmHg)
A :'Se asocia a mayor supervwenc:a | | R

B: La oxigenoterapia ha demostrado reducit agudzzacmnes y hosp
C. En pac;entes con hipercapnia mantenlda 1a vent11a<:1on no mvaszva

ltahzacmnes
no ha demostrado ser dc uuhdad

D '__Todas las antenores son falsas

dio de doior abdoml\nal En Ias prueb
de Ilpasa y amilasa sericas. En relaclon al d:agnostlco ¥

bable?

79 7 paciente de 85 aﬁos de edad mgresado para estu
compjementanas realizadas se detecta elevacion
_ dlferenaal ¢cuai de Ias 5|gulentes opcmnes serfala menos pro

v

A ,Ulcera peptlca
- B: :_'.Pancreatms aguda ’olhar :
G Isquenna mesentenca aguda
' _D_-’ _’Pancreatms cromca '.33'- R .' L S i
.80 se postulan como. mecamsmos de produccnon de Ia enfermedad_:c'i_e_AI';héji_mé'r ;9dc§§"lds__5ig:u_i'fent¢5 AT

'Z_.g

. EXCEPTO: .
"':iA ':'-HIperfosfonlacmn de Ia protema tau o
B: '._Neuromﬂamacmn GOR RTINS AT R I

C: Insuﬁc:encla secretora de las celuias beta
- D .Produccmn de ohgomeros de protcma beta—amllmda o T

) 31 :" Con respecto a Ios smdromes paraneoplasmos, senale la respuesta INCORRECTA

LA -La acantos:s mgr;cans se asocla especxalmente al cancer gastn_co._ i R S

B: - :-El, prunto se asoma a tumores hematologcos e SOVARER PN :
G E SIgno de Leser—Trelat conswte en la aparlcmn de multlples queratoms actmlcas
o _D ' -;_La acantos1s palmar se asoc1a a tumores de pu]mén y gastnco : ;

S de hlpertenston y diabetes controladas, acude tras sufrlr '_ S
da desde su altura. No ha tenido fracturas prewas Su :

llo femoral, FRAX ajustado por DMO: riesgo de S
ia osteoporos:s. R .'_:_; AN

82 '_Un hombre de 81 anos con antecedente
- una fractura.de Colles (radlo dlstal) por cai

_ 3dens&tometria ésea. muestra T-score. de ~2,7 en cue
. fractura mayor 16%, _cadera 2, 5%, Nunca ha' FECIbidO tratamlento espec:flco para,

e g_Cuai serla Ia estrategla terapeutlca lnlmal mas adecuada para este pamente? B
o j.- A Calcw y vztamma D y reevaluar dcnsxtometna en 2 anos P .
B - Tniciar, tratamlento con. tenparatlda durante 24 meses

- C '_Romosozumab durante 12 meses seguldo de denosumab
D Acido zoledromco anual o alendronato semanal '

: 83 '_'Respecto a Ia anemla, senale Ia opmon que cons&dere FALSA

A - El recuento de retzculocltos es un parametro fundamental para onentar el dlagnosnco
La cxfra de hemogiobma esel paramctro mas 1mportante para ¢ el dlagnostlco de anemla EREEEEES
: __'Ocasmnalmente puede haber anemia con una 01fra normal de hemoglobma e S

Es mas ﬂable utlllza.r el porcentaje que cl nimero absoluto de reuculocltos

Cmartes, 17/junio /2025 . pgmisen




84 En la diabetes ms:plda NO es cierto: .

A La hberacmn de hormona antldluretlc

B

Sus causas. pueden ser trastornos

es idiopética.

aen respuesta a estimulos- ﬁsmlog:cos es insuficiente.
congemtos adqumdos 0 genétxcos pero ain asi

C: Los sintomas comprenden pohuna y pohd1psna
D la osmolandad en orina s supenor a la serwa (>300 mOsm/Kg)

85 Respecto ala aphcacmn de los criterios GLIM (Global
poblacién gerlatrlca, sefiale la aflrmacton correcta

A
B:
G

86 ‘En Ia lnsuflmencua cardlaca avanzada es correcto

' ,'mecémco

_ . En los pacie
" diutesis-a las 6 horas <1000 ml), se. recomle

S : elevadas de furosemlda (400-600 mg)
D "~ La administracion de. furosenuda con soluc1on s
- clinicos y. estudlos observacmnales su efectmda

87 J_En que tlpo de trastor

: B
C
.-D

B o5

| 89 ' Son crltenos del CANI (Confus
c

~/A .

" Para establecer el dxagnostlco de maInutr1c1én deben
mdependlentemente ‘de los eriterios etiol6gicos.

La reduceion de la masa muscular puede €O
imagen, siempre que s ptilicen

La presencia
© - marcadores anahtlcos ﬁlevados

D . El diagndsticd de malnutricién se
o meses Q IMC <18, 5 kg/m2 ademas de una causa et1010glca s

| Los sintomas son especzlﬂ,cos ys se correlacmnan con
Las escalas INTERMACS y SHOCK ordenan a los pacwntes segun grave

-Demenc1a por cuerpos de Lewy
Demenma npo Alzhelmer '
Demenc1a fronto-temporal
Demencla vascular s ._'T.\ _ .j '

88 '_Respecto al uso de terapla osteofor
R f_-_osteoporosls en eI pamente anmano,

B 'Romosozumab esté 1nd1cad0 en pacwntes con nesgo ba_]o

_ .La terapxa osteoforma
recientes y alto riesgo de fractura "

.- Terlparatlda se puede usar mdeﬁmdame

._Cambm agud
i Inatenclon
Pcnsarmento desorgamzado

ntes con natrmresm 0 dIUIESIS msu

Leadershlp Inltlatfve on Malnutntlon) en la

nsiderarse como cnterlo fenotlplco
medidas validadas como la circunferencia de pantornlla

de 1nﬂama01én crénica leve no es suficlente como crlteno e‘uoIogmo sino hay

gun.cntenos GLIM requlere la pcrdlda de peso supenor al

el nesgo de mortalldad

no neurocognltlvo Ia depresmn es eI smtoma neuropsmolo

Sy

madora (tenparanda 0 ro
senale Ia afurmacnon correcta

dora puede con51derarse en ancxanos con
nte mleﬂtras persista el nesgo de fractura ;'_-  .' ;
ion Assessment Method) Ios SIgulentes EXCEPTO T

oen el estado mental con curso ﬂuctuante R _'i

la mltad de las: veces

cumplir_se al menos dos _critcrios fenotipicos,

aun sin técnicas de.

10% en 6 i

dad y nece31dad de soporte

ﬁcxente (sod10 urmarm <100 mEq/l a las 2 horas o o
nda doblar Ia d051s de dluretxco de asa hasta doms j-ﬁ_ [

ahna hlpcrtomca ha demostrado en dwersos ensayos RS
d en dxsmmucién de mortahdad cardmvascular -

gu:o mas frecuente? 5

mosozumab) en eI tratamlento de Ia R

AL El uso de osteoformadores esta md:cado como pr1mera linea en todos los: rn'ay'o'i'é's _dé 80 éﬁip_s c'_or_i'_T-__ s
PR ._--score<-—25 R R TR : T PR
de fractura que no toleran blfOSfonatos ER

fracturas vcrtebrales multxples o

-._.'D Conservamondelmveldeconsc1enc1a el e e s e

-

 martes, 17/ junio /2025 i

Pa



90

91 .

s

;.9.4

B la sonda nasogéstrica esta 1nd1cada como pr:mera opm

D La alunentaclon enteral debe evi'tarsc si el paclentc presenta una

- _'mart_és;, '17/ junio _/_20._25'--

A La prmc1pal causa de 1squ

&Cudl es fa recomendacncm de Ias G
o receptor P2Y12 en pacuentes con in
. ( IAMCEST} y plamﬁcacién

.'(2023) ySENPE senale Ia aﬁrmacnon correcta E _./;

A _La nutricmn enteral esta contramdlcad

| '_En ias enfermedades coIestasacas no ob
" es uno de los pilares ¢ del tratamlento De ias snguren

: recomendada como prlmera opcuon?

r

Sena!e Ia respuestaINCORRECTAsobre Ialsquemla mesentencaaguda _ R
e la-arter_ia mesentgérica o

emia mesentenca aguda s la emboha 0 trombos1s d

inferior. . .
s es mespecnﬁca, lo que dxﬁculta el dlagnostlco de esta :

'B: La clinica que presentan muchos pac1ente

patologia.
C:  En la tomografia computerlzada
o “diana” si hay reperfusion.
D  El tratamiento es inictar una perfusion con crlstalox
antlbloterapla empmca de amplio espectro o

la pared mtestmal puede mostrar engrosarmento con patron en “halo ?

des correccion de electrohtos e 1111010 de

¢Cuél de las slgu:entes herramlentas NO es adecuada en Ia evaiuamon de la mtenmdéd d_e_l d_o!or defos

pauentes con demencla?

A ~Cuest10nar10deW1sconsm. T e e e
D .Escala DOLOPLUS-2 | i

uias ESC 2023 respecto al pretratamlento con |nh|b|dores del
farto agudo de mlocérdao con elevacién del segmento ST i
de mtervencmn coronaria percuténea {icP) temprana (menos de 24 horas)?

dores del receptor P2Y12 recomendado de forma rutmana R

?'Pretratanuento con mh1b1

: -Pretratannento con mhibldores del receptor P2Y12 110 recomendado . :

‘ _'Pretratarmento con mhxbldores del receptor P2Y12 recomendado solo en pac1entes con alto nesgo
'_Pretratarmento con 1nh1b1dores del receptor P2Y12 recomendado solo sila ICP se. reahza en las
'_'__pnmeraSZhoras : S S S P

En pauentes con EPOC con fenotipo agudlzador con aI menos tres agudlzac'i'qh_es_'gi_ _’_a'ﬁb_p‘rg'\'!i_b a pesar BESERSE
. : deltratamlento adecuado, se sugtere el tratamlento antlblotlco con; - S
A 'Macrohdosalargoplazo ey e ' i
ERLS B Betalactamlcos en semanas altemas
G Ammoglucosxdos en mclos de cmco dlas
' D - Qumolonas a largo plazo i : | S
seg_a'n'i_as guias ,Esi?_ENf KSR

Respecto a Ia mdlcacion Y mane;o de Ia nutrlcton enteral en personas mayores,

aen pamentes con demencia moderada mcluso s1 mantle

' buén estado funcional. | . : :
on para nutrlclon enteral a largo plazo en

' pacientes institucionalizados. RS

C: - En ancianos con KiEesgo de aspiracion,
- debe cons;derarse si s¢ espera una duracmn

la nutrlcxon entcral por. gastrosto
mayor a 4 semanas, -
PCR >3 mg/dL por r1esgo d_e;_ ‘

_ mﬂamacmn smtemlca
structlvas como ta colangms blllar prtmarza, el alivio del prurito, o

tes opcmnes farmacologlcas, écual es Ia RN

_"J.Rifamplcma a dos1s 1n101ales dc 150 mg dos veces al d1a - ko
. Naltrexona, comenzando adosxs ba_]as o = '
_-_Resmas demtercambm amomco LT T e T e
.'__Sertralmaaunaddsm de 75 mgdxanos SRR T R LT EA
:PégingIT deIZl_). T

nén_u_n ; RERER

‘l“ .

xma postpllonca (PEG-yeyunal) __ R




96

97

A
B

- G Metanol.
b

o8

A " ‘Derivacién a centro soc
. ‘B: _Coordmacufm entre hospttal atenclén
L .Ingreso prolongado en unldad de agudos para asegurar

3 _.'_"_:-completaantesdelalta el s o - o
D . - Remisién a hosp sln mforme de transmmn ni contacto con Ly

o9 E

B _'.fLa duracxén

1100 -
T prescrlpcmn (Gufa de Préctlca Cllmca
-2023) es correcta? L

A Escltalopram es el antldepreswo ¢

.n'iartes, 17./juhio/_2025__ ' o S PR

B: la dependencla se refiere a la nec

' 'Segun Ios modelos actual

- -orgamzatlvas garantiza de

“con comorbllidad y rlesgo d
'as:stenmaies? gR

! D " 'No esté presente en todos los sxstemas samtarios

iCual de Ias ssgwentes aflrmauones sobre discapamdad y dependencia es cierta?

A Ladependencia se refiere a la pérdida de autonomla fi sma, rmentras que la dlscapamdad se reﬁere ala

 pérdida de autonomia cognitiva. _
esidad de ayuda para realizar actividades bastas o mstrumentadas_,

* mientras que la discapaczdad se refiere a la reduccidn de la capacxdad de desarrollar una actividad

_dentro de los limites que se consideran normales..

C: lLa dependen01a se refiere a una condicion medlca cromca,
‘una condicion médica aguda, ‘ :

D la dependencla se reﬁere ala falta de acceso a recurso
limitacion personal. :

B

mlentras que la dzscapamdad se reﬁere a

8, mient;_‘as que la discapacidad se r.eﬁerc auna

e los 5|gu|entes tomcos senale el que NO suele causar parkmsonlsr_no: _

D10x1do de c_arb__ono.
;. Cianuro. '

';MPTP(I—metthemI—l236tetrah1dr0p1r1dma) ST T R R e

as de atencmn gerlatnca mtegrada, acual de las 5|gu|entes estrateglas '
forma mas eficaz la continuidad asmtenma! en pacientes mayores fréglles X

e mstltucmnahzacmn, en eI contexto deI tranSIto en%re mveles RN

1osan1tar10 sm 1nterVencmn del traba_}ador/a socxal m valoraci(’m 'g'e'riétr'ica RN

- integral previa. -
pnmana y serv101os soc1a1

egral y.con 1mp11cacmn del equipo mterdlsclplmar

- de culdados, tras vanracmn gerxatnca int
estabxhdad clinlca Y1 rehablhtacxon funcmnal

ttal de dia genatrlco tras alta hospltalana,

o atenc:én pr1mar1a

emaitzada de Enfermeria Gerlatrlca en Espana todo es COrrecto EXCEPTO

En Ia formacwn esp

- "Real Decreto 123/2008. . ‘ N
de la especlahdad en Espana es de tres anos
C: - Tieneun programa formativo de la espemahdad en un formato
.- Médico Internos Resxdentes R S . V

de las Comumdades Autonomas

reslvos y conmderacmnes espemales de

s de los mguuentes antldep
rev&sada en mayo

a_Cuai de las caracterlstlcas espec;ﬁca
sobre el Manejo de Ia Depremén en ei Adulto,

on me] or perﬁl de segundad cardlaca

: ."Fluoxetma tiene efecto orexigeno y de perchda de peso. -

or mcldenma de diarrea que: otros ISRS.

B
C -.Sertralma tiene mmen _ ‘
D uﬁclencla renal moderada porque se excreta un

' ertazapma se debe prescrlblr con precaumén en ins
75%v1arenal LT DR T R I AN

es medlante un plan 1nd1v1duahzado - '_

i A : Se ha regulado por m 31stema de Umdades Docentes Mult1pr0fes1onales mcdxante la pubhcacxon del

sunilar al_sis_t_ema dg fomacionde =
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101

102 .

103

En el cuestlonano CAGE e_a
df_-__alcqhol? S :

- éCudl de los s
. aguda o] smdrome de Ogilwe?

r_O.ué mdlca una pu

po . - S .
gwentes factores NO esta relamonado con ia apartc;én de pseudoqbstr_ucci_én colé_nica _

~A Usodeciozapma N SR S

Hipotiroidismo e e Sl o
Enfermedadde Parkmson S T
, Hlpertensmn arterial '

ntuacmn de 56. en eI Pa!llatlve Prognostlc Index (PPI)?

A Supervwencxa mayor de 6 semanas
: Supervwencm menor de 6 semanas.
Sup emvencxa mayor de 9 semanas
' ':'_Supervwenc:la mdeﬁmda :

partlr de cuantas preguntas posativas se conSIdera un co_nsqmo_pe_rj_udic_ial AR

OB L
.

D

104

Entre Ios sugmentes iaxantes, sena_le_el que considere gue se ciasif_ica _cor_no_‘os_,méticq: L :" SRR

.A_'.:.‘._Metilcelulosa o SRR G
o B j';PohetﬂenghcoI S R e BN Ry

_¢Cuai c!e Ios mguuentes sin
s __mayores con cancer, segun SIO
- Somety for Medlcal Oncology)?

o ~Bisacodilo, .
D Lmaclotlda .

dromes gerlatrlcos tlene mayor Impacto en la superwvenua de paCtentes

G (Somedad Internamonal d

-'_A Incontmem:la urmana '

B - _Ca_ld_as_ previas .-

: ;;C; "Delir'ium agu'do-.' RN
D Anemta leve '

1106
_ A 'Edad supenor a 80 anos 0 dependen(:la funcmnal previa. .
- B '.Hcmorragla mtracraneai aguda en TC 0 smtoma

o . D_ 3 NIHSS >4 puntos o NIH 4‘0 menor s1 los smtomas se cons1deran mcap

107

LB
G :"Clonldma
D

martes, 17 /]UI’IIO / 2025

¢Cua! de estos enunc:ados se cons:dera un
_ _dei tratamaento de reperfus:on en fase agu

' C s Tratamlento con heparma no fraccmnada en. Ias 48h prewas

a contramdicacuon para tratarhie‘nto de fibrincjlisi_s dentro” -
da de la enfermedad lsquemlca cerebrat‘r’ TR .

s sugestlvos de hemorragla subaracnmdea aguda, R

. incluso 5i TC ¢s normal, R _
y un ’aempo de tromboplastma en rangos

i de la normahdad :
acitantes.

Senafe de entre Jos srgwentes que farmaco NO tiene mdlcacwn potencnal en ei tratamlento o L

.farmacologaco del dehrlum por depnvacmn alcohol:ca S

g 'l_ A Propofol

P Rennfentaﬁllo

_;_:CEometlazol

e Oncoger;atna) y ESMO 2023 (European S RO

 Pigina 194620 L



ociedad fnternacaona! de Oncogeriatria} y ESMO 2023 (European Society for-
la herramienta recomendada para el cribado inicial de fragllldad en
Ia valoramon gertatrlca lntegral? o _ I

- 108 Seglin las guias SI0G (S
~ Medical Oncology) écuél es
. pacientes mayores con céncer, previa a
A EBCOG Performance Status -~ =~ T R T S SR
. B: ‘GSScreeningTopl : T T S ) '. SRR A : Loy
¢ Indice de Barthel el

D Kamofsky Index

L

Respecto a la utilizacién de analgesucos en el dolor en contexto de mte
entre las siguientes aﬂrmac;ones . L .

-109 loma muditiple, sefiale Ié_FALSA S

A 'Se deben utilizar los analgeswos de forma regular a mtervalos ﬁjos, evitand_o la pres__cr_ipci_én 'a. :

demanda. : ‘
beneﬁcm y por lo tanto se debe _

B: la ut:hzacmn smultanea de 2 opléceos dnstmtos no reporta mngun

evitar, - . : : _ |
on el escalon 1 6 2 de la escalera terapeutma propuesta por la G

. C: Al iniciar un tratam1ent0 se empezara c
- OMS para dolores leves o moderados y con el escalén 3 para dolores severos _ .

D .. : 'Se dcbe prlorlzar el uso.de la via parenteral

. 110 : | La pr:orldad en el acceso a Ias prestac:ones de atenmén a fa depende.'n'ci'ail_ Q_iéh_e_.d_eferminédé l50r; L
A -_Grado de dependencia o |

B: Capamdad econbmica: -

C:__'-'Sxmac;o;,l_de la_vw_u_anda_

D "Bdad del beneficiario . - s

_mar'tes_,'17_/ junio /2025 s -"-_-Pégi_haizqﬁe_zﬂ_“:j{_"-':_'j;



