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MEDICO DEF AMILIA DE ATENCION PRIMARIA / Segundo llamamlento 16/01/2026

ADVER_’I‘ENCIAS:
» No abra este cuestionario hasta que se le indique.
. Este cuestionatio consta de 110 preguntas de las cuales las 10 1ltimas son de reserva. Las
- preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HO_]a de Examen” entre los

- mimeros 1y 110. : S
S S1 observa alguna anomaha en Ia 1mp1‘e510n del cuestlonario sohc1te su sustltucmn =

:-_'_IMPORTANTE Los asplrantes del turno de promocwn 1nterna estaran exentos de
' _.:-contestar a ias preguntas numero 1 a 10 ' > : :

":o:_ : :El tlempo de reahzacmn de este 8}81‘(:1010 es de 120 MINUTOS
: _':_o_":' T odas las preguntas del cuestlonarxo tlenen el mismo valor Las respuestas correctas
o '_3puntuaran p051t1vamente las no contestadas no tendran valoracmn alguna y las contestadas

o erroneamente restaran un tercxo del valor de la respuesta correcta.

0 . Compruebe swmpre que el nimero de respuestas que senale en la “Ho_]a de Examen es el
R que corresponde al numero de pregunta del cuestionario. - : :

e En _cada preg_un_ta e_x_1ste una _y s_olo una respuesta correcta.
. Este cuestionario puede utilizarse_en su totalidad como borrador.

¢ No se permlte el uso de calculadora, libros ni documentacwn alguna mov11 0 mngun otro
- elemento electromco : - _

: o . Cualquler marca en 1a hO_]a de respuestas podra dar lugar ala anulacién del examen.

SOBRE LA F()RMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA - MUY
ATENTAMBNTE LAS IN STRUCCIONES 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







MEDICO DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA / 22 llamamiento
| 16/01/2026

1 ¢Cudles el objeto de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco de personal Estatutario de los Serwclos de
Salud?

A:  Regular los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su ejercicio
por cuenta propia o ajena, a la estructura gencral de la formaci6n de los profesionales, al desarrollo -
profesional de éstos y a su participacidn en la planificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias.

B:  Establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal estatutarlo de los
servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud. S

C:  Laregulacion de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asf como de
los centros y servicios sanitarios, piblicos y privados, en materia de autonomia del pacmnte Y de
informacién y documentacion clinica, - SRR . :

D: Laregulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccmn de
la salud reconoc1do en el artlculo 43 y concordantes de la Constltuclon : SRR :

2 Respecto a Ios prmuplos fundamentales de la bloetlca NO es clerto que

Al _Los 4 prmmplos bloétlcos fundamentaies no tienen todos el mlsmo rango de obhgatouedad y se s
- articulan en dos niveles distintos: nivel 1 o minimos morales y nivel 2 0 maximos morales L
B: El nivel 1 define el perfmetro de las acciones permisibles en las relaciones sociales entre las per sonas._ o
* - Nadie puede situarse por debajo de sus obllgacmnes al 1especto Lo componen los prmmplos de no . '
_ '-':maleﬁcencmyel de_]ustlcxa SRR - Sl R B
C: El nivel 2 define la forma en la que se realxza la vida moral pamcular de las personas y de ias _
.. relaciones prlvadas con sus semejantes. Lo componen el principio de autonomia y el de beneﬁcenma .
Dy Cuando existe un conﬂlcto moral en la practica clinica, el prmmplo de autonomia esté por encnfna de :
_los prmc:pios del mvei I (no maleﬁcenclay justxcla) - e L S

3 Segun eI Artlculo 42 dei Estatuto de Autonom:a de Aragon Ias Cortes de Aragon eJercen Ia potestad

A Ej ecutlva _
B: Leglslatlva. '
C: Judicial,

D

Sancionadora. "

4 ¢Que sistema complementa a la CIAP-2 en Aragon para una codificacion mas detallada en mformes
clinicos Y estadlstlcas? : S

A: CIE-10-ES.
B: ICD-O.
C: LOINC,
D

DSM-V.
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La cartera comiin de servicios del Sistema Nacional de Salud se encuentra regulada en la siguiente Ley:

A:  Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B: La Constitucién Espafiola del 1978,

C: LaLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sisterna Nacional de Salud.
D

Laley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomfa del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

¢Qué componentes evaltan la calidad en los servicios sanitarios?

A: Estructura — proceso — resultados.

B: Eficacia — seguridad — eficiencia.

C: Equitatividad ~ oportuna — centrada en el paciente.
D: .Equxtatmdad eﬁcac1a eﬂc1en01a

Entre Ios ObjetIVOS de Ia D|rectr|z espec:al de pohtlca demograﬁca y contra la despoblacuon, recoglda en
el Decreto 165/2017 de 31 octubre del Goblemo de Aragon, NO se encuentra '

A: Mej ora de 1as condwmnes para el ej ercicio de la matermdad y polit1cas de género
B: Acoglda de 1mmgrantes ETRS _ ' L :

C Impulsar el éxodo de la poblacmn Joven =

D: : Atenmon a las personas mayoxes -

EI enfoque C|InICO de la practlca basada en Ia ewdenma (PBE) mtegra

A ::La mej or ev1denc1a cientifica d1sponlble

B: ':-La experiencia clinica de los pacientes.

C: Las preferenmas y valo1es de los profeswnales
. _D_:_:'_."-nguna es correcta ' '

._'Uno de Ios dommlos de Ias recomendamones de una Gu|a de Practaca Clmlca es Ia f|E)(Ibi|Edad que se
':'defmepor R . N R o _

: A B Grado en el que la recomcndacmn lmpacta en el ﬂUJo de trabajo habltual en un lugar normal de trabajo 3 s

w 'B:_ - Grado enel que. la recomendaczon reﬂeja ]a mtencuSn de la recomendaclon y la fona]eza de la :
o -_evxdenma : : : : : : -

C: . Que hacer exactamente e _ S . .
D 'Glado con que | Ia recomendamén permlte mterpretacmn 0 alternanvas €N 5u ej ccumon

éCual NO esun requ|5|to para remb:r Ia prestamon de ayuda a morir, segin ia !eglslacu&n v:gente cie
regulamon de la eutanasm? :

A 'Tener nacmnalldad espaﬁola 0 re51denc1a Iegal en Espafia o certificado de empadronamiento que
acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a doce meses, tener maym fa de edad
y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud. : :

w

Disponer por escrito de la informacion que existe sobre su proceso médico.

- C:. . 'Haber formulado la solicitud de manera voluntaria o por escrito o por otro medio que permita dejar
* constancia, remitléndolo por correo mterno del servicio samtano al secretarlo de la comision
evaluadora. S o S o . : :
D:  Suftir una enfermedad grave ¢ incur abie o padecimiento grave, crénico e 1mpos1b1htante en los SR
. térmlnos establec:ldos por. la ley, cemﬁcada por el medlco correspondlente o
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Varédn de 62 afios con cancer de colon en guimioterapia {Gltimo ciclo hace 8 dias). Acude a tu consulta
por fiebre de 38,5 °C desde hace 1 hora y malestar general. TA 118/70, FC 96, SatQ, 97 %. No foco
claro. En Atencién Primaria, ¢ cual es la actuacién mas adecuada?

A:  Tratar de forma ambulatoria con amoxicilina-clavulanico y reevaluar en 2448 h,

B: Solicitar hemograma y esperar el recuento de neutréfilos antes de decidir,

C:  Derivacion urgente al hospital para solicitar hemograma urgente y valoracidn de tratamiento.
D Administrar solo antitérmicos y valorar evolucién en domicilio.

En el contexto del diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca {IC) en Atencion Primaria, écudl de las
siguientes afirmaciones describe mejor el valor clinico del NT-proBNP?

A:  Tiene alta sensibilidad y bajo valor predictivo negativo, por lo que es Util para descartar IC en
pacientes con disnea,

B: Presenta alta sensibilidad y elevado valor predictivo negativo, lo que permite descarteu IC cuando ios
niveles estdn por debajo del punte de corte correspondiente a la edad y sexo.

C:  Es principalmente ttil para confirmar IC debido a su alta espemﬁmdad pero su valor predlctlvo
negativo es limitado en Atencién Primaria. . -

D:  Suutilidad diagnéstica se limita a pamente_s con sintomas y signos compatibles con IC y no para '
valorar estles cardlaco en asmtométlcos : :

Respecto ai acido bempedoico en la terapla hipolipemiante es cierto que: .

A: Reduce el LDL-C en torno a un 38% en monoterapia.
B: Esun anticuerpo monoclonal que bloguea el PCSKD.
C: . No se recomienda usar junto a ezetimiba por las interacciones farmacologlcas pe]igrosas B

D -_Preclsa controlar la funcxon renal y el éc1d0 trico durante el tratam;ento

Una mUJer de 82 afios acude a. consulta iras haber sufrldo un epISOdIO de pérdida de conciencia
‘mientras se levantaba del sofd. Su hija refiere que lapaciente se encontraba palida y sudorosa antes
‘de] episodio. Tiene antecedentes de hipertensmn y toma hldroctorotlanda .-,Cuél es Ia causa més
'probable del smcope en este caso? o : . :

A 'Sincope vasovagai
B: lepptgﬂSlon Qrtosté_tlca. _

C: Sincope cardiogénico,
D: Crlsls epliéptica

Segun Ias recomendaciones de tratamlento del grupo de Ia Estrateg:a tnfecmones ReIacronadas con ta
Asistencia Sanitaria y Optimizacion del uso de Antibiéticos (IRASPROA) en Aragén actualizado en 2023,
dcudles el tratamiento ant:blotlco de eleccion para una farmgoamlgdalltls estreptocomca en pac:Ientes
sin alerg:a? -

Al Amoxicilina-clavulanico. -

B: Cefalosporina de tercera generacion.
C: . Amoxicilina o Pemcnima V

D: .AZItl ‘omicina, o

Sefiale |a prueba inicial para el cribado del trastorne por abuso de alcohol en Atencidn Primaria:

A: AUDIT-C.
B: C-SSRS.
C: DAST-10.
D: MDQ. .
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En relacidn con la diabetes tipo LADA {Latent Autoimmune Diabetes in Aduits), é,cual de las siguientes
afirmaciones sobre el péptido C es correcta?

A: Los valores de péptido C suelen ser normales o elevados, similares a los observados en la diabetes tipo
2.

B: El péptido C se mantiene estable durante afios, reflejando una secrecién pancredtica conservada.

C: Ll péptido C suele encontrarse bajo o en descenso progresivo, indicando una pérdida gradual de la
funcién beta pancredtica.

D: El péptido C es indetectable desde el diagndstico, como ocurre en la diabetes tipo 1 clasica de inicio
juvenil.

Dan resultados erroneos en la medicion de la Presion intraocular mediante tonometria los S|gU|entes
aspectos, EXCEPTO:

A:  Exceso de fluoresceina.

B: -El espesor corneal.

C: Lamiopia. = B

D: - La presn‘.’)n madecuada sobre el globo ocular

éCudl de !as 5|gu|entes af;rmac;ones es correcta respecto al fndlce de Youden (J)? SO

A: Depende de la prevalencia de la enfermedad.

B: Es equivalente al 4rea bajo la curva ROC (AUC).

C: 'Permite determinar el mejor punto de corte para una prueba
D: _No puede tomar Valores negatwos L

Segun los prmupales ensayos clmlcos sobre el tratamlento farmacologlco de Ia obesuiad con agomstas o

" del receptor GLP-1 (mcluyendo Ios estudlos SCALE STEP SURMOUNT STEP 8 y SELECT) sena]e la
.aflrmamon INCORRECTA . _ A

: A :"El niimero necesario de pac1entes a tratar (NNT) para consegmr una perdida de peso de al menos 5% . DR

- fue de entre 1 (tirzepatida) y 3 (liraglutida) en los distintos €nsayos,

: B : Se observa que parte. del peso perdido se recupera en los meses 51gulentes a la suspen516n del farmaco
- C La pérdida de peso consegulda con hraglutlda fue &gmﬁcatwamente superlor a la consegmda con il

' ,.semagiutxda '

.D: Los pacientes que reclbleron un agomsta del 1ecept0r GLP l perdleron mas peso que los tiatados con - o

'placebo
Respecto a Ias convulsmnes febnles atiplcas, senaie la. respuesta INCORRECTA

Al -Aparecen pr1nc1palmente en pac1entes con edades 1nfer10res a 3 meses 0 pamentes mayores de 5 aﬁos "'-
B: “La duracion suele ser supenor a 15 minutos. ' ' s o L
C:  Suelen ser simétricas y gener alizadas.

D: Con frecuencia aparece mas de una crisis en las primeras 24 horas. . -

¢Cuél es el tratamiento de eleccién del linfogranuloma venéreo en una paciente que no tiene alergias
segun la Estrategia de Infecciones Relacionadas con la Amstenma Sanltarta y Optlmlzactén del Uso de :

Antlblotlcos (IRASPROA) de Aragon de 20237

o Al Cefmaxona 500mg IM en dosis Uinica y seguir con doxwlclma IOOmg cada 1211 durante 7 dlas

Doxncmlma 100mg cada 12h durante 21 dias.

B
- C Ceftrl_axc_ma 500mg al dia durante 10 dfas,
D

Metronidazol 750mg cada 8h durante 7 dfas.
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éCudl es la diferencia principal entre eficacia y efectividad?

A: La eficacia considera los costes y la efectividad no.

B: La eficacia se mide en condiciones ideales y la efectividad en condiciones leales
C: La efectividad siempre es mayor que la eficacia,

D: No hay diferencias significativas entre ambos conceptos.

Sefiala la afirmacion correcta acerca de la rinitis alérgica:

A: Factores como el cambio climético y la contaminacion estén contribuyendo a la disminucién de casos.
B: Es necesario el uso de anticolinérgicos y oxigenoterapia.

C: Los sintomas pueden aparecer en cualquier momento de la vida, aunque sue]en comenzar a partlr de
los 5-6 afios y tienden a disminuir a partu de los 40 ai’ios L

D: Siempre se asocia a as_ma

Mujer de 49 afios, dolor continuo en hipocondrio derecho de 8 horas de evolucién tras cofnida
copiosa. Fiebre 38,2 °C, nauseas. A la exploracmn Murphy posnwo Sin :ctencxa ¢Cudles la actuacmn
mas apruplada en Atencnon Prlmana? o

- Colico b111a1 no compllcado — AINE y obsexvaczon domiciliaria.

A: .
B: Sospecha de colec;lstltls aguda — derivacion urgente para valoracion hospltalarla
C: Pancreatitis aguda — rehidratacion oral y revisién en 24—48 h,

D: -Hepantls viral aguda — ser o]ogias y contl oi en | semana,

Ante un paciente varén, de 55 afios, con molestias mespemﬂcas en eplgastrlo a Ea hora de. haber :

-comido, con diarreas ocasionales desde hace un mes y con discreta astenia y anorexia deunas

semanas de evolucion, se le pide unos andlisis de sangre. La hemoglobma es de 1 gr/dL con un VCM
de 75 ¢Que prueba mdlcarla en prlmer Iugar’-’ . -

- _;A_:: Una determmacmn de CEA
: :'B: 'Una endoscopla alta R

-G "Una ecografia : abdommal

3 -._:D: -}'-Una colonoscopla

27

28

Sobre Ia emlsmn del parte de ba]a de la Incapacndad Laboral Tran5|tor|a (ILT) es uerto que

A: > Es tarea excluswa del médico de famiha : _ .
B: - El facuitanvo del servicio pubhco de salud que expida el pane medlco de baja entregala al trabajadm
- tres copias del mismo, una para el interesado, otra para el INSS y otra con destino a la empresa. - _
C: El parte médico de baja de incapacidad temporal, cualquiera que sea la contingencia determinante, se =~
expedird inmediatamente después del reconocimiento médico del trabajador, por el facultativo del .
- servicio pablico de salud que lo realice, salvo en los casos que competa a la mutua laboral. _
D: En los procesos de duracion inferior a 10 dias se procedetd a reahzar el parte de baja y alta en un tnico
‘parte con los datos de la baja y la fecha del alta. : B

En cuanto a las fases del modelo de cambio del comportamiento o modelo “transtedrico” del cambio,

'.senale la respuesta correcta:

A En el periodo de precontemplacwn 1a persona 51ente Ia neces.1dad de camb1o peroa aln no ha tomado la
" decisién de cambio. - R : _ _

-~ B:  En la preparacién, la persona se decide y pone fecha a corto plazo (como referencia, deberia no ser

mds allé de un mes), incluso puede ya iniciar pequefios pasos de cambio. .

C: En la fase de mantenimiento, la pexsona adopta el cambio como nueva conducta, durante 3 meses 0
més como referencia. - . RN :

D En la contemplamon la persona no afronta tener un pxoblema y ho 51ente la necesidad de cambm
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{Cudl de los siguientes mecanismos de transmisién de enfermedades transmisibles se considera
transmision indirecta?

A:  Transmisién por gotitas respiratorias a corta distancia.

B: Transmision a través de un vector biolégico, como un mosquito.
C:  Transmisioén por contacto piel con piel.

D: Transmisioén vertical de madre a hijo durante el parto.

Segun ia Sociedad Espafiola de Farmacologfa en Atencidn Primaria ¢ual de las siguientes modificaciones
farmacocinéticas en el anciano es INCORRECTA:

A:  Mayor riesgo de toxicidad con medicamentos de excrecién.renal.

B:  Variacion en el nimero de receptores farmacolégicos.

C: Aumento del metabolismo de los medicamentos con importante metabolizacién hepatlca
D

Necesidad de ajuste de d051s por maycn suscept1b111dad alos efectos colaterales de determmados :
medlcamentos : : :

Enun ensayo climco, fa aleatorlzamon busca prmupalmente

A A51gnar el mejor tr. atalmento a cada paciente.

B: Equilibrar vanables pronésticas y reducu sesgo de seleccmn
C:  Facilitar el enmascaramlento ' e
D: Aumcntaj el tamafio muestrai.

Sobre eI certlﬂcado de defunceén es cuerto que:

A:- Lo. ed:ta excluswamente el COHSC_]O General de la Orgamzamén Médlca Coleglal
: - Debe mclun‘ nombre némero de coleglado firma y DNI del médico. - '

-G 'El médlco debe rellenar la 1dent1ﬁcacron del fallecido y el Boletin Estadistlco de Defuncuin
D

) ._-La causa fundamenta] del faliemmiento esta constltmda por la lesién, enfermedad 0 comphcacmn que
' ha produmdo la muerte. ER . S R

{Cudl es eI enfoque prmcnpal del 1l Plan de AdICCIOI’IES de Aragon 2018- 2024 en comparac:on con

planes anterlores, reflejando una tendenaa actuai en Saiud Pdablica?

' A : Centrarse exciuswamente en Ias adlccmnes a sustanczas (drogas 1Iegales y alcohol)

B: . Priorizar Ja atencmn a Ia poblacnon adulta activa,

C: Abordar tanto las adlcmones a sustanmas como las. ad:ccmnes comportamentales 0 sm sustanc1a ;" '

'(;uego tecnologia) _ . o
D: :Enfocarse umcamente en la lehablhtacmn en centlos espemahzados

Uno de Ios mgunentes farmacos NO se utllrza como tratamlento para Ias crisis tlrotoxu:as AA cual nos [
refer:mos? : : SR Sl L
A: Metlmazol

B: ACIdo acetlisahcmco

C: Yoduro potasico,

D Proplltlouracﬂo

Son 5|gnos y senales de maltrato mfantli frecuentes en nifios menores de 5 afios todos elios, E)(CEPTO

A Depres_lén.

: - Enuresis. |

B .
C Quemaduras,
D

Hematomas en los gliteos. =
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Sefiale la opcion correcta respecto a la escala de cribado breve empleada para el diagnéstico de
ansiedad:

A: PHQ-2,
B: GAD-7.
C: MMSE.
D: CAGE.

éCudl es la mejor definicion de "goid standard" en estudios de validez diagnéstica?

A: La prueba con mayor sensibilidad disponible en cada centro,

" B: El prueba de referencia aceptada como criterio de veracidad diagndstica para determinar la presencia o

. ausencia de la condicién diana y frente al cual se comparan y evaldan las pruebas ind;ce
C: . El conjunto de signos y sintomas con mayor valor predictivo. -
D: La prueba ms barata y dlspombie para toda la poblacién,

¢Cua| de los 5|gU|entes virus de Ia hepatltls contlene ADN en su genoma? o

A: Virusdela hepatltls A (VHA)
B:  Virus de la hepatitis B (VHB).
C: Virusde la hepatitis C (VHC).
D: Virusde la hepatitis E (VHE).

Ante un paciente anciano que presenta una anemla mlcroutlca con sideremia baja y ferritina elevada,
pensaremos en prlmer Iugar en: ‘ : -

'._A: " Beta talasem1a

B: 'Anerma s1derobléstica

“Cy Anemla felropemca

D _Anemia pcn trastomos cronicos,

40

a1

42

En un ensayo cllnlco, eI ocultamlento de Ia secuencm de asngnauon (al!ocatlon concealment) 5|rve

' prmmpalmente para ewtar qué tlpo de sesgo .

A -fSesgo de desempeﬁo B
B: Sesgo de seleccion,

C: 'Sesgo de deteccion, '
D _:Az'ar muestra! |

4Cual de los siguientes farmacos es de eleccion para el tratam:ento del delmum en pamente termmai _
en CUIdadOS pahatlvos? : . R _
A Midazolam, =

B: Quetiapina.

C: Haloperidol.

D: Morfina.

Una mujer de 56 afios acude a la revisién bienal del Programa de Cribado Poblacional de Cancerde -

‘Mama de Aragdn. En la mamografia se observa un nédulo redondeado, bien delimitado,
“sin microcalcificaciones ni distorsion del parénquima, estable respecto al estudio previo. Segun el

sistema BI-RADS, {cual es la categoria y la recomendacion adecuadas?

A BI -RADS 3: hallazgo probablemente benigno; seguimiento radiol6gico en 6 meses.

BI-RADS 3: hallazgo probablemente maligno; biopsia inmediata. : ‘ 

. B:
- C:  BI-RADS 2: hallazgo bemgno reincorporacion al cribado habitual cada 2 aﬁos
D

: . BLRADS 4 hallazgo sospechoso de mahgmdad biopsm dlagnostlca o
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¢Cual de estas estatinas es considerada de potencia alta?

A: Atorvastatina.
B: Pitavastatina,
C: Pravastatina.
D:  Fluvastatina.

De acuerdo con el grado de afectacién de la capacidad lahoral, en Espafia se han establecido diversos
grados de incapacidad permanente. Sefiale la afirmacién correcta:

A: La incapacidad permanente parcial es la que, sin lHegar al grado de total, ocasiona una disminucién
igual o superior al 15% del rendimiento normal para la profesién habitual {del 25% en el caso de los
trabajadores auténomos), sin que ello impida desarrollar las tareas fundamentales de su profesion.

B: La incapacidad permanente total (IPT) impide al trabajador realizar las tarcas fundamentales de su .
profesion habitual, pero le permite dedicarse a otro tr abajo. Da derecho aun sub31d10 de caracter '
mensual, equivalente al 80% de la base reguladora, SERREREE S :

C: Laincapacidad permanente absoluta (IPA) es la 1ncapa01dad que zmplde al trabaj ador desal rollar
completamente cualquier trabajo u oficio. ~* . : :

D: Lagran invalidez es la situacion de IPA que, debido a las hmztacmnes que genela, 1 trabajadm
necesita ser mstltucmnahzado para poder ayudalle en las tareas bésmas de ]a vnda (vestlrse comer, _

-.despiazarse ete.). . : R o

Segun la Guia Espanola para el Manejo del Asma (GEMAS 4, 2023) respecto al tratamiento de asma,
senale la opcu‘)n INCORRECTA : R

A: Los SABA mhalados admm1st1ados con una antelac.lén de unos 10- 15 mmutos son 1os med1camentos SO
. ~de eleccidn para prevenir la broncoconstriccién inducida por ejercicio. ' :

B _En el tercer escalon de tratamiento, siempre que se empIee la terapla MART debe reahzarse conun . ‘

‘Unico dlSpOSlthO de inhalacion. -

C:'la vacunamén armgrlpai y Ia neumocdcica han mostrado eﬁcac;a en la p1 evenmén de exacerbaclones
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de asma

" D: Enel escalon 1 puede emplealse budesomda/fmmoterol bec}ometasona/formoterol o o

- beclometasona/salbutamol a demanda, si bien esta estrategla no esta aprobada en ﬁcha técﬁica y se B
~“desconoce su coste-efectmdad ' : : '

Se. detallan 3 contmuamén Ios antidotos mdlcados segun Ia mtoxmacmn que sufra un pauente Senaie R

"Ia asoc:auon lNCORRECTA

A: ; Flumazemlo-Paracetamol
B: :FlsostlgmmanAntlcohnérgxcos _
(O -Glucagon—H1poglucem1antes '
D: 'Nanxona—Opléceos '

El concepto de Uso Racional del Medicamento (URM) implica que el paciente reciba el medicamento
adecuado, en la dosis correcta, durante un periodo apropiado y al menor costo pos:ble aCuai de los
siguientes aspectos es un pilar fundamental del URM? :

A:  Prescribir siempre el medicamento mds innovador, independientemente de su coste.
Evitar la polifarmacia y el uso de combinaciones a dosis fijas no justificadas,

B
‘C: "Basar la seleccion unicamente en el deseo del pamente oenla pubhcldad far macéutlca
b et

_Imcxar el tratamlento 51empre con antibxé'ucos de ampho espectro
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Ante un caso de sarampidn diagnosticado en la consuita de un centro de salud, ¢hasta cudndo se
deben mantener las medidas de aislamiento del paciente?

A: Hasta 4 dfas después del exantema,

B: Hasta 2! dias desde el inicio del exantema.

C: Hasta 4 dias después de iniciada la fiebre.

D>:  Hasta que el paciente tenga PCR negativa de virus.

La meningitis criptocécica constituye la infeccidn fangica del SNC mds frecuente en nuestro medio.
Sefiale la INCORRECTA:

A: Laafectacion del SNC tiene lugar tras 1a reactivacion de un foco pulmonar latente,
B: Se presenta casi exclusivamente en pacientes con alglin grado de inmunodepresion celular.

C:  Suele cursar como un cuadro de memngltls crénica aunque en pacwntes muy mmunodepnmldos puede
presentarse de forma aguda. :

D; El tratam1ento de prlmera llnea se basa fundamentalmente en vonconazol IV S

En el protocoio del Codtgo Infarto Aragon, para dECIdII’ la estrategla de reperfusmn en un pactente con
IAMCEST, e_cua} de las siguientes aflrmacmnes es la correcta?

CA: Siel tlempo estlmado desde el “Momento Cero™ hasta la Intervencién Cmonaua Percuténea prunaua

(ICP-p) es menor de 120 minutos, se prioriza la fibrindlisis. :
B: Siel inicio de los sintomas fue hace més de 6 horas, se debe priorizar la ﬂbrmollsls frente a ]a
Intervenci6n Coronaria Percuténea primaria (ICP-p). o
C:  Siel inicio de los sintomas fue hace entre 3 y 6 horas, la decisién entre Intervencion Coronana
* Percutdnea primaria (ICP-p) y fibrindlisis depende de edad comorb111dad rsesgo hemorréglco y
extension del infarto.

D: En pacientes asmtoméucos con inicio de sintomas hace més de 24 horas se 51gue recomendando la

- 'es‘u ateg1a de reperfu510n acnva
Para Ia lncluswn de nuevas prestacmnes en el Slstema de Salud de Aragon

A 'La Ley 4/2001 de 22 de marzo, de Ordenaclon Sanitaria de Aragén establece qué deberén ser

. aprobadas por el Consejo de Salud de Aragon, previo informe de los Colegios Profesmnales

B: LalLey 8/2003, de 17 de mayo, de Servicios Sanitarios de Aragon, dispone que lai 1n001p01a010n de .

. prestaciones requiere acuerdo de las Cortes de Aragon y dlctamen favorable del Consejo Lo

Interterritorial del Slstema Nacional de Salud. - - PR S

C: LaLey 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, sefiala que requerird la aproba01én del Goblemo de
Aragodn, previo inforine del Depaﬂamento responsable de salud, en el que se presente la evaluacion de
la seguridad, eficacia, efectividad y eﬁcwnma de dlchas pxestacxones asi como la prewsmn de la
financiacién adicional precisa, - . : o

D: LaLey 9/2005, de 30 de septiembre, de Cartera Sanitaria de Aragén, determma que bastala con la
autorizacion del Director Gerente del Serwclo Ar agonés de Salud, acompaﬂada de memorxa
econdmica simplificada. ' -

Se encuentra de médico en un centro de salud rural del Bajo Aragdn, donde existe gran presencia de
poblacién inmigrante y con bajos recursos econémicos. Una'vez descartada enfermedad tuberculosa,
¢cudl de las siguientes pautas de tratamiento es la indicada ante un paciente adulto contacto estrecho
de un paciente con fuberculosis activa y con Mantoux posmvo? " ' LR :

 A: Isoniacida 300 mg/dia durante 2-3 meses y se le repetlré el Mantoux postenormente
" 'B: Isoniacida 300 mg/dia durante 6 meses. ‘ '

C: Isomac1da+leampicma+Etambutol+Pl1azmamlda 2 meses, seguldos de Isonla01da~i~R1famp1cma 4
meses. - : L . _
D: | Isomac1da+R1famp101na+Etambutol 2 meses, seguxdos de Ison1ac1da+R1famp1cma 4 meses.
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Un adolescente de 16 afios consulta por fiebre alta, malestar general y cefalea. En la exploracion
constata varias lesiones vesiculosas en glande dolorosas y adenopatias en ambas ingles. El dlagnostlco
mas probable es:

A:  Uretritis gonocdcica.
B: Condilomas por infeccién por VPH.
C: Primoinfeccién por herpes simple tipo 2,

D: Sifilis secundaria,
Sefala la respuesta INCORRECTA con respecto a las causas de anafilaxia:

A:  Los medicamentos y el veneno de insectos son las causas principales de anafilaxia en adultos.
B:  Una de las causas tipicas de reaccién anafilactica inducida por alimentos en nifios son los frutos secos.

C: Existen cofactores que pueden agravar la reaccion anafildctica, como son el ejerc1c1o el estres, las .
infecciones, algunos medicamentos como los AINEs o el alcohol. Lol o

D; Los ant1b16tlcos betalactémlcos y los AINEs no suelen ser agentes causales fxecuentcs

Mujer de 35 afios sin antecedentes personales de interes, presenta gastroenteritis leve tras consumo .

de polio en mal estado. Coprocultivo positivo para Salmonella enteritidis. No fiebre ni signos de -
deshidratacién. Segun el Plan Namonal frente a Ia Resustencaa a Ios Antlblotlcos (PRAN) senale la.
respuesta correcta : : - : -

A Iniciar mproﬂoxacmo 500 mg/12 h dulante 5 dlas para wducnf fa ehmmacxon fecaI
B:  No indicar antibidtico y centrar el manejo en la rehidratacién oral y control de sintomas

C: . Iniciar antibi6tico ya que el coprocultwo es posmvo
D: .__'-Nouﬂcar el caso de forma urgente

__Seﬁale fa respuesta iNCORRECTA en relamon con Ia validez de una prueba dlagnost;ca

_' Ar ::La senszblhdad mdma la probablhdad que t1ene una prueba dlagnosnca de dar lesultados pos1t1vos -} L

" ‘entre los sujetos enfermos, -

B La espec1ﬁc1dad indica la probablhdad gue tlene una prueba diagnéstlca de da1 Iesultados negativos B : :: : o

AR entre los sujetos que no presentan la enfermedad. : :
C: '_Las pluebas que se aphcan en el crxbado pob!acxonal requxeren alta sen51b1hdad

‘D: 'Los valores predlcmvos no dependen de 13 prevaienma de la enfermedad

'-Sobre la estrategla de tratamlento de la sarna, |nd|que Ia pauta de actuacmn correcta '

DAL -Se dcbe tratar umcamente a la persona que pxesenta smtomas pala ev1ta1 eI Uso mnecesauo de .

58

: ,férmacos o : : L A :
B: _Ante la sospecha de un flacaso ter apeut:co la pnmera cons:deracaén debe ser la resrstenma a]
escabicida utilizado, = L . - R
C: El tratamiento con ivermectina oral 0 permetrina topica debe iniciarse de mmedlato mcluso sinose
~ pueden garant1zar las medidas higiénicas. Lo : : :

D;  Deben tratarse simultaneamente todos los convwzentes ¥ las pa1 eJ as sexuales de las ultlmas 8 semanas,
- junto con la aphcacwn de medidas h}giemcas o : : :

. £l Programa de Atencron a Enfermos Crdnicos Dependientes en Aragdn propone un sistema de
" clasificacion de los pacientes basado en cuatro puntos que son ei dlagnostlco Ia fase de la enfermedad
- enlaque se encuentran, el tipo de culdados que precxsan y: e o

"A: El grado de la dependencia, establecido a través de la valoraclon funcional y cogmt}va de 105 pa01entes

i - La polimedicacién del enfermo,

B : : .
~C:  Ellugar de residencia y su capacidad de. accesnblhdad a los centros sanitarios.
D

La s1tuac1on someconémwa del pac1ente medxda atr aves de mdlcadm es somosamtanos
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Paciente en tratamiento con Acenocumarol con controles estables de INR, Segtn el Protocolo de
atencion al paciente con tratamiento con anticoagulacion oral en Atencién Primaria en Aragén se
recomienda realizar controles:

A: Cada a3 dias al menos.
B: Cada3 a7 dias al menos.
C: Cada 4 semanas al menos,
D: Cada 2 meses miximo.

Con respecto a las consideraciones sobre fa medicacion en la atencion preconcepcional, segtin las

recomendaciones del Programa de Actividades Preventivas y de Promocidn de ia Salud (PAPPS) 2024,

sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Para las pacientes con sintomas depresivos de moderados a graves, la pl 1mela opcxén de tratamlento

son los ISRS, 51endo el fArmaco de eleccion la paroxetina.
B: La levot1roxma es un farmaco seguro durante el embarazo.

C: La isotretinoina es un teratogeno c0n001d0 S SO en pelsonas en edad fEI til requlere el uso de.
anticoncepcion. : : S :
D: Enlaepilepsia es preferible la monoterapla con antlepllépt}cos a la dosis més baja efectlva
: (lamotugma y levetlracetam) S . . S :

¢Cual de Ias S|gU|entes pruebas utllszadas en Ios Iaboratorlos cllmcos para el diagnéstico de Ia infeccmn o

por VIH, es la més habitual como prueba de confirmacidn” en nuestro contexto? '
A:  Western Blot (WB),

B: Andlisis de 4cidos nuc_ie_icos.

C: - Antigenemia. '

D 'Enznmommunoanélms (ELISA)

Pacsente varon de 34 afios atendldo en via publaca por pérdida brusca de conciencia ya recuperada

: .iCuaI de. Ias 5|gu1entes actuaclones tendrla mayor. rendlmlento dlagnosttco?

_ A :Reallzal electrocardmglama lo antes p051b1e i
‘B: - Contactar con familiares que nos mformen de su estado de salud prewo .
LG Toma seuada de ten516n artenal ' ' ERREEEI
D Rea112a1 anamnesm

La clasificacién mas e_xtendi_da para establecer el diagnéstico citolégico de los nddulos tiroideos es:

A: TI-RADS.
B: Hinchey.
C:  Papanicolau.
D

. Bethesda.

Con respecto al consumo de tabaco,la mayoria de las recomendaciones internacionales proponen que

las intervenciones conductuales y de consejo se basen en la estrategia de las 5 Aes del United States -

Preventive SerwcesTask Force (USPSTF) Senale cual de Ias 5|gu|entes NO forma parte de esta :
estrategla : : C

A: Averx guar.
B: Aconsejar.
C: Ayudar.
D: - Advertir.
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Cuando se detecta hiponatremia en un paciente, lo primero que hay que hacer es conocer si es
“verdadera”, “pseudohiponatremia” o “hiponatremia hiperténica”. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: La pseudohiponatremia puede ocurrir en situaciones de hiperproteinemia.

B: La pseudohiponattemia puede ocurtir en situaciones de hipertrigliceridemia.
C: La hipernatremia iso o hipert6nica se relaciona con la hipoglucemia,
D

Otra causa de pseudohiponatremia es la absorcion de osmoles de las soluciones de irritacién que se
utilizan en resecciones transuretrales o cirugias laparoscopicas.

Sefiale la INCORRECTA de las siguientes afirmaciones sobre |a dermatoscopia en Atencién Primaria:

A:  Es una herramienta indicada especialmente en el estudio de los tumores cutaneos y en el diagndstico
precoz del melanoma, aunque puede ser Util en el estudio de otras lesiones cuténeas como 1nfecc1ones
patologias del pelo y las ufias o enfermedades inflamatorias.

B: Los colores que se observan en la dermatoscopia traduciran fa profundldad de la lesu’m las lesiones
mds profundas (dermis) se veran de color marrén y las mas superficiales (epidelmls) de color azul,

C: La dermatoscopia permite v1suahzar estructuras que no pueden verse a sxmple vista de la epldermls, la
unién dermoepidérmicca y la dermls superﬁmal e

D: Los tres puntos de Soyer es un método de cubado usado en clermatoscopla

‘Una mu;er de 28 afios acude a su centro de salud en Aragdn a Ias seis semanas del parto Esta dando

lactancia materna exclusiva y desea iniciar un método anticonceptivo seguro. Seglin el Programa de
Atencién a la Mujer del Serwcno Aragones de Salud ¢cual de las mguuentes opcuones NO es adecuada en
esta s;tuauon? : : D : S :

A Mlmpﬂdora con progestageno solo

B:  Dispositivo intrauterino de cobre.

* C: : Implante subdérmico con progestégeno
D Anticonceptwo oral combmado de estr()geno y gestégeno o

'Varon de 30 afios con odmofagla leve, tos seca, rmorrea y febrscula de 37 6 "C Sm exudado ni.

E -.adenopatlas cervicales. Ante la sospecha de faringitis vlral el residente propone realizar un test

69

- antigénico répido para estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA) "por si acaso" 1Cua| es Ia

conducta mas adecuada y su fundamento?

A Reahzar el test ya que el resultado negatwo permmria ev1tar antlblotlcOS Con

B: "No realizar el test ni- prescublr annblotlco por iratarse de un cuadlo compatlble con mfecmén v:ral RN
(criterios de Centor, < 1). o S o S L

C: 'Reahzar el test Y, 8i es posmvo, iniciar ant1b10te1 ap}a empmca sin més pr uebas e
D: :Sohcﬂar cul‘uvo de exudado farIngeo pal a confir mar la sospecha vn aI

Enuna consulta de Atencmn Primaria del sector Calatayud atiende a un paciente alque ha -
dlagnostmado dependenma al tabaco. Sefiale la INCORRECTA de entre las siguientes opcmnes

Al La consulta de Atencién Primaria de salud es la mej or oportunidad paia la deteccion, tr atamlento y -
seguimiento de las personas fumadoras, : : - '

‘B:  Podemos realizar un tr atamiento no farmacologlco con, asesoramlento ¥ apoyo motlvamonal

‘La combinacién de tratamiento farmacologico y tratamiento no farmacolégico es una buena opcmn
pero raramente se aplica en Atencién Primaria por su baja tasa de éxito. ' :

D:  Se dispone de varios firmacos para su uso en la deshabituacién tabaquica. -
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Segun las Gitimas recomendaciones del Programa de Optimizacion del Uso de Antibidticos en Atencion
Primaria de Aragdén de 2023, el tratamiento de eleccion para una otitis media aguda con 382 C de
temperatura y un dia de evolucion es: -

A: Paracetamol e Ibuprofeno si precisa.

B: Amoxicilina 500 mg 1 cada 8 horas 5-7 dias.

C:  Azitromicina 500 mg cada 24 horas 3 dias.

D:  Amoxicilina/clavuldnico 875/125 mg cada 8 horas 5 dias.

Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién a la citisiniclina como tratamientoe farmacolégico para la
deshabituacién tabdquica:

A:  Los pacientes han de tener motivacién expresa de dejar de fumar que se pueda constatar con un mtento

de dejar de fumar en el Gltimo afio, _
Cada prescripeidn se realizard por un envase, lo que equivale a 25 dfas de tratamiento,

=

C: Se financiara un intento anual por paciente para dejar de fumar con apoyo farmacologico.

D: Como tinico tratamiento financiado para dejar de fumar, no puede adquirirse en oficinas de farmacia y

debe retirarse en los servicios de farmacia hospitalatia.
En cuanto a {a hipoacusia neurosensorial sefiale lo verdadero:

A: La prueba de Rinne es negativa.

B:  La prueba de Webber se lateraliza hacia el oido enfermo.
C:  La alteracion sucle estar a nivel del ofdo extemo y medlo
D: Se oye me_;or por via agrea. .

El cociente entre los expuestos a un nuevo tratamlento para una enfermedad y Ios no expuestos ai

- nuevo tratamlento Ppara esa enfermedad es:

A El r1esgo relativo (RR). o
B: La reduccitn relativa del riesgo (RRR)
~C: La reduccaén absoluta del riesgo (RAR). =

D: EI numero de pamentes a tratar necesarios para reduc1r €asos de esa enfelmedad

'Durante la consulta enun centro de salud rural, un varén de 63 affos colapsa subltamente No NI

responde, no respira con normalidad y no tiene pulso. Se inicia RCP bdsica y se coloca el DESA, qué
analiza el ritmo y recomienda descarga. Tras la primera descarga, el dispositivo indica * ‘reanudar RCP”,

pero el paciente muestra movimientos y respira superficialmente. El personal duda si continuar la RCP - - '

o comprobar pulso. ¢Cudl es la actuacidn correcta? '

A: Continuar RCP durante 2 minutos sin verificar signos vitales, dado que el DESA lo indica. - -
B: Interrumpu RCP y comprobar consciencia y respiracién; si hay signos vxtales claros, suspender
compresiones y monitorizat. : :

C: Administrar inmediatamente una segunda descarga, ya que la respiracion supexﬁmai no conﬁrma
circulacion efectiva.

D: Esperar a que el DESA vuelva a analizar antes de modificar la actuacion. :
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Mujer de 72 afios con antecedente de Accidente Cerebre Vascular hace 3 afios, residente en centro
sociosanitario desde entonces, Vacuna para la gripe estacional anual. Vacunacién previa con vacuna
frente a Neumococo Polisacarida 23 serotipos (VINP-23) hace 2 afios, no otras vacunaciones
disponibles. Segln el Calendario de vacunaciones en todas las edades y grupos de riesgo en Aragon,
dcudl seria la recomendacion mads correcta para la paciente?

A:  Esperar a los'75 aflos para una pauta de Vacuna para Neumococo Conjugada de 20 serotipos (VNC-
20).

B: Repetir dosis de Vacuna para Neumococo Polisacarida de 23 serotipos (VNP—23) ahora.

C: Administrar 1 dosis de YNC-20.

D: No procede vacunacion adicional.

éCuél de las sngu:entes opciones NO corresponde a un factor preupltante del sindrome confuswnal
agudo? :

A Enfelmcdad de Parkmson
B: Dolor, '

C Impactacmn fecal

D: . Traumatlsmo craneoencefahco
Respecto a la dlsfuncmn de Ia artlculacmn temporo- mand|bular senaie Ia INCORRECTA

A; .Afecta prefelentemente al sexo femenino, en edacles comprendidas entle 20- 40 afios

B:  Enalgunos casos se puede recurrir a mﬁitrac;on penartlculal de anesteswos locales y comcmdes como - -
© tratamiento. : -

C: - Serecomienda masticar-chicle para mejorar Ia funcionalidad de la aﬁ_iculaci_c’)n. R
D: -Su et1010g1a sueie ser mu}’ufactonal yen muchos casos 1d1opénca '

.:Cual de Ias 5|gu|entes aflrmacmnes defme mejor el ob]etlvo de la efluenma en economla de la sa]ud? e

A -:Lograr los ob}etxvos con los mayores Iecursos dlspombles o
B: :Consegun resultados en condlclones 1dea1es | R
C: Alcanzar resuitados deseados con el menor uso posxble de recu;sos

D: __'Medu la mejma en la cahdad de v1da

dCual de Ios S|gu1entes sngnos y smtomas forma parte dei smdrome cilmatenco y puede abordarse e
desde Atencmn Prlmarla? - s : : DR

1A Dolor pelv1c0 agudo

B: Sofocos, insomnio y cambios de humor.
C: - Sangrado postmenopdusico. : - '
D: Secreci_é_n mamaria unilateral_. :

Varon con flbrllacmn auricular con CHA2DSZ—VASc-2 + HASBLED 4, senale la actltud terapeutlca
correcta: : .

A: No anticoagular por alto riesgo hemorrégico. =
Antiagregacion con AAS 100 mg,

B
L C: Anticoagulacién oral.
D

:  Solo control de frecuencia cardiaca.
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81 Enlafase exploratoria de la entrevista clinica ¢Cémo se llama fa técnica que obliga al paciente a
explicar el sentido de un término o una idea?
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A
B:
C:
D:

Sefialamiento.,
Reencuadre,
Clarificacidn,

Facilitacion.

En relacidn con el manejo ambulatorio del célico nefritico no complicado, écudl de las siguientes
afirmaciones es correcta segln las Guias Europeas de Urolitiasis (EAU) 20237

CAL

B:

C:
b

El tratamiento expulsivo con alfa-bloqueantes (como tamsulosina) estd indicado principalmente en
calculos distales > 5 mm y < 10 mm, siempre que no haya obstruccion completa ni infeccion.

En célculos de < 5 mm, el tratamiento expulswo con tamsuiosma mejora mgmﬁcatxvamente la tasa de
expulsion y debe emplearse siempre. ‘

La derivacion uroldgica preferente solo se recomienda si hay fiebre o sepsis asociada al célico.

‘En pacientes asintométicos con 11t1a51s b11atera1 no obstructlva se recomienda intervencion urgente . .

para evitar daﬁo renal,

De las siguientes actividades, sefiale cual NO se evalla con el indice de Barthel: -

A

B:
C.
D

Deambulacion. _
Transferencias silion-cama.

- Continencia urinaria y fecal.
: ;_Responsabll;dad respecto asu medmacuﬁn

¢Cual de Ios mgunentes pamentes cumple cntenos dlagnostlcos de dnabetes me!lltus tipo 2 seguin Ia Gu;a .

A
B: -
<

D

de Practlca Cllmca sobre Diabetes tlpo 2 en Atencmn Prlmana del Mmlsterlo de Sanldad'-‘ o

.Mu.]er embarazada enla semana 26 con glucerma basal de 128 mg/dL en una analitica de controi

Var6n de 55 afios con glucemla basal en ayunas de 130 mg/dL conﬁrmada en dos ocasiones,

Mujer ¢ de 40 afios con glucemia a las 2 horas de la SOG de 162 mg/dL
:Valén de 60 afios con HbAlc de. 6 2 % sin olros hailazgos :

Segun el Plan de Atenuon Integral a personas con EPOC en Aragon NO es cnterlo de denvacwn a

: urgenuas
A:
B;
C
D:

: Dlsnea grado 3-4 en la escala mMRC

Dificultad para cumphr el tratalmento prescnto a mvel domlclharlo

'Comorblhdad significativa leve, =

Pamentes con EPOC grave/muy grave estable que presenten 20 mas exacerbacxones en el afio previo. .

En un paciente con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica estadio G4 {TFG< 30 -
mL/min/1,73 m?), respecto al ajuste de farmacos antldlabetlcos y card;ovasculares, deudl de Ias
siguientes aﬂrmamones es ENCORRECTA?

A:

La metfoxmma debe suspenderse, ya que esta contramdlcada con TF G < 30 mL/mmf 1, 73 m? por riesgo

de acidosis lactica.

-Los iSGLT2 (como dapagliflozina o empaghﬂozma) pueden mantenerse si se iniciaron antes dei

descenso de la TFG y el paciente estd estable. : o
Los IECA o ARATI pueden continuarse, ajustando dosis y vigilando potasio y creatinina.
Los anélogos del receptor GLP-1 (como semag[utlda 0 Iiraglutlda) estan contramchcados en TFG < 30

: mL/mm/ 1 73 m2
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Segin los datos sobre edad de iniclo en e consume de sustancias, é cuél de las siguientes afsrmacmnes
es correcta?

A: El cannabis es la sustancia que se empieza a consumir a edad mas temprana, por debajo de los 16 afios.
B: Elalcohol y el tabaco tienen edades de inicio similares, ambas por debajo de los 17 afios.

C: Las drogas ilegales, como el cannabis, se consumen por primera vez antes que el tabaco.

D: El tabaco es la sustancia con la edad de inicio mas tardia entre las mencionadas.

Desde una perspectiva de Salud Pdblica, la solucién a largo plazo para la epidemia de obesidad
requiere fundamentalmente:

At Una intervencidon polftica sobre los determinantes sociales y comerciales de la enfermedad,
B: Garantizar el acceso universal a los tratamientos farmacolégicos més novedosos.

C:  Centrar los esfuerzos excluswamente enel COHSG_]O individual sobre dieta y eJ ercicio en Atencnon
Prlmama

D: -El desalrolio de apl1cac1ones mévﬁes para el autocontrol del peso por parte de la poblamon

dCudl de Ias S|gU|entes aflrmacxones sobre Ias lnflltracmnes con cortlcmdes en Atenmén Prlmarla es
correcta? . : - = -

A: Deben repetuse semanalmente hasta remxtlr el dolor.
B: Son de eleccién inicial en tendmopatlas sin tratamijento previo,

C: -Se reservan para casos refractarios al tratamiento conservador y con dlagnostlco c]aro
D: Son un]es de forma preventiva en deportlstas '

-Marta, 58 afios, asintomética, sin antecedentes familiares de cancer de mama de primer grado, No

recibe tratamiento para la menopausia. La mamograffa de cribado previa fue normal hace 24 meses. -
Segln el Programa de cnbado de cancer c{e mama del Goblerno de Aragon, ¢que opcuon seria la mas_ R

- correcta?

| 'A:_ .':Mamograf’ ia de crlbado con perlodlcldad b1ena1

91

92

Sohcltar ecog1 af’ ia mamama anuai como prucba de crlbado preferente

B
C: - No reallzar cribado hasta los 65 aﬁos si permanece asmtoméuca
D

. - Solicitar mamograﬂa de forma preferente dado que hace més de on aﬁo que no se. ha xeahzado prueba
- -de crlbado P

Un varén 1 de 38 afios, VIH positivo en tratamiento antirretroviral, acude a consulta por ictericia, astenia ..
y elevacidn brusca de transaminasas. Refiere conductas sexuales de riesgo recientes. En la analitica
destacan Ios siguientes resultados seroiogicos: HBsAg: positivo, Anti-HBc Igi: posmvo, Antl HDV .
posmvo yAntl HBs: negatlvo écudles la lnterpretaCIon mas probable? ' T

A: _Sobremfecmén por vitus delta (HDV) en un portador crénico de hepatltls B. -

B: Coinfeccidn aguda s1multanea por virus B y D enun individuo prev1amente no mfectado
C: Hepatitis B cronica inactiva sin replicacion viral. iy

D: Inmumdad frente a hepa’fms B por vacunac;én previa, con falsos posmvos se1010g1cos

Segln Ios Criterios STOPP, écual de los siguientes ejemplos es una medlcauon potenmalmente
'_maproptada enun pamente anuano, ai margen de otras patologlas?‘ '

A ‘Metformina para la dlabetes txpo 11

Benzodiacepinas de accion ploiongada para el insomnio de lal ga duracwn o

B
- C:  Estatinas para la prevencion secundana de enfermedad car dlovascular '
D

: '_Tamsuiosma para la hlperplasm bemgna de prostata
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éCual de las siguientes entidades NO suele presentarse con ojo rojo?

A

B:
C:
D

Conjuntivitis bacteriana.
Queratitis,

Uveftis anterior.
Neuritis 6ptica.

De las siguientes expresiones sobre causas de doler abdominal crénice segin la localizacidn del dolor,
sefiale ]a INCORRECTA:

Al
B:
C:
D:

Lesiones pleurales y cuadrante superior derecho.
Isquemias miocdrdicas y cuadrante superior izquierdo.
Diverticulosis y cuadrante superior derecho.
Prostatitis crénica y cuadrante inferior dére_cho.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al diagndstico de hipertension arterial (HTA}?

A
B:

C:

D:

El diagndstico de HTA puede confirmarse Gnicamente con mediciones en consulta. . - .
La automedida de la presién arterial (AMPA) no tiene utilidad diagndstica.

La monitorizacién ambulatoria cle la p1e316n arter 1a} (MAPA) es atil para conﬂlmar el dlagnostlco '
fuera del entorno clinico. : '

La pr esuﬁn arterial debe medirse solo en pacientes con sintomas cardlovascuiares

En relaclon con el smdrome del tanel carplano ¢cual de |as siguientes aflrmacxones es correcta"«’

Al
B:

A

B:
C:
D

Es una neuropatla compleswa que afecta principalmente al nervio radial en el canal carpiano,
El test de Phalen 5¢ reahza con el codo en extensnén 309, antebrazo en supmacmn y ﬂexmn maxlma dc

o mufieca
Co
7 clinica compatlble. C
D

El 51gno de ick tlene alta espemﬁmdad yu un valor predlctivo posmvo relevante en pamentes con

'-_Su prevalenc1a en poblaczon adulta. es mferlor al 0,1%,
e_Cual de Ias 5|gu1entes defmiuones se corresponde con Ia mcadenma acumulada? -

_Es una tasa de Velomdad conla que una detelmlnada enfermedad se desanolla en una poblaclon
Esla proporc1on de individuos que padecen una determinada enfermedad enun momento dado, -
‘Mide la fuerza de la asociacién entre la causa y el efecto. A SR
: ~Esla plobablildad de que un mdmduo sano desarrolle. la enfermedad en ese permdo

Ante Ia presencta de una mujer wctsrna de wolenua de género o de otro tlpo de wolenc;a o} de Ia que.
existe sospecha fundada que pueda serlo, en cualquiera de los Centros de Atencién Primaria, consultas

de Atencién Especializada y Servicios de Urgencias de todo el territorio de la Comunidad Auténoma de
Aragén, el personal sanitario que la atienda reallzara las s:gulentes actuauones EXCEPTO: :

A
B:
C.

Informarle acerca de sus derechos y de los recursos con los que puede contar.
Verificar el testimonio de la mul er hablando con su agresor. '

Siempre que se emita un parte de jesiones, previamente hay que valorar la segurldad de la muj ery
tomar medidas de proteccion para minimizar el riesgo. : R N

Es necesario tener en cuenta las dlﬁcultades especlﬁcas de las mujeres en sntuacmnes de espemai
Vulnerablhdad : R
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¢Cuél de las siguientes opciones es INCORRECTA en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en
pacientes embarazadas?

A: Eltratamiento debe iniciarse si la sospecha es moderada o alta.

B: La terapia antituberculosa representa un riesgo mayor para la madre y el feto que la propia enfermedad
tuberculosa no tratada.

C:  La pirazinamida no es absolutamente necesaria como parte de un régimen de primera linea para la
tuberculosis en pacientes embarazadas, por [a ausencia de datos detallados sobre la posible
teratogenicidad. :

D: Una pauta de tratamiento en este caso serfa Isoniazida+Rifampicina+Etambutol administrados durante
2 meses, seguidos de Isoniazida+Rifampicina durante 7 meses.

Segun el documento Programa de Actividades de Promocién y Prevencién de la Salud (PAPPS) 2024 en
recomendaciones de prevencion del cancer, en un adulto con rectorragia sin sintomas anales asomada
a camblo del hablto intestinal, ¢cudl es la actuacion més aproplada en Atenuon Prlmarla? '

A: Tratar como hemorrmdes y observar 3 meses,

B: Solicitar test de SOH. ' ' :

C:  Programar 31gm01dosc0p1a diferida sin pr1011dad

D: Derlvacmn pr efcrente para colonoscopla dlagnéstica

Segun Ia Agencua Espanola de Medlcamentos y Productos Sanltarlos, en el tratamiento anticoagulante '
oral con antlwtamlna K son contramdlcamones absolutas todas, EXCEPTO ' '

A Aneuusma cerebral
B: Emba1 azo. _ : . .
C: . Hipertension arterlal severa no controlada (tensmn aﬁenal mayor de 180/ 100 mmHg)

. D: . _Alcohoilsmo

102
* Actividades Preventivas y de Promomén de Ia Salud (PAPPS) 2024, para el tratamlento de Ia
; hlpertensmn arterial {HTA) . -

103

104

B
'C:  Talasemia minor.
D

¢Cua| de #as sngmentes aflrmacmnes es correcta segun Ias recomendamones del Programa de e

'A:_ ~El Izatamlento farmacoléglco debe iniciarse en todos los paclentes con pre316n anenal >130/80 mmHg L
B: " El tratamiento de la HTA mcluye med1das de esnlo de v1da y farmacol()glcas segun el uesgo vasculal

Ly cifras de presion arterial. -

'C: - La presidn arterial dlastdhca (PAD) esel prlnmpal 1ndlcador de rlesgo en mayores de. 50 aﬁos
D El tratamlento ant:hlpertenswo no estzi mdlcado en pamentes con cnfermedad renaI crémca

Los cnterlos de causahdad en epidemlologla ayudan a determlnar si una asociacidn entre una’ o
exposicion y un efecto (enfermedad) es de naturaleza causal y no solo una comc:dencra ¢Cua! de Ios o
5|gu|entes NO esun criteno de causalldad? SR o Sl B

A Laausencia de sesgos . g
B:  Laexistencia de una asociacién estadisticamen’te 51gn1ﬂcat1va ;
C: La coherencia externa (con31stenc1a de los resultados).

D

La coherencia interna o gradiente blologlco ( el efecto d031s-respuesta a maycn exposmlon se -
' mcrementa la enfermedad) : . :

Una mujer de 20 afios acude ai centro de salud por astenla En Ia anahtrca destaca Hb 9 g/dL VCM 72
fL, ferrltlna 8 ng/ml, transferrma aumentada eCual esel dlagnostlco mas probable? :

~A: Anemia ferropémca

A_nem_la_de enfermedad crénica.
Anemia megaloblastica.
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105 Un paciente de 68 afios acude a consulta por temblor en ambas manos que aparece al escribir y al
sostener objetos. No presenta rigidez ni bradicinesia. Refiere que su padre tenia sintomas similares.
¢Cual es el diagndstico mas probable?

A:  Temblor esencial.
B: Enfermedad de Parkinson. )
C:  Temblor fisiolégico,

~ D:  Ataxia cerebelosa.

106 La terapia hormonal sustitutiva con estrogenos por via oral después de la mencpausia se ha asociado
con:

>

Disminucion del riesgo de cancer de mama.

B: Aumento del riesgo de cancer de endometrio.
C: Aumento del riesgo de fracturas osteoporéticas.
D:  Aumento del riesgo de cncer de higado.

107 Sefiale cud! de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA con respecte a la epidemiologia de la
hidatidosis: :

A: El agente causal de la hidatidosis en Alagon es Echmococcus granulosus, un cestodo del grupo de los
platelmintos.

B: El perro y otros cénidos actiian como huéspedes definitivos, eliminando los huevos del parésito a
través de las heces.

C: . Los herbivoros domésticos (como ovejas, cabras o vacas) se comportan como huéspedes
intermediarios, donde se desarrollan las formas larvarias del parésito.

. D: El ser humano acttia como reservorio habitual, participando en el mantenimiento del c1clo b1010g1c0 :
' _del parésno en el medm natural. o

108 En nuestro medlo eI carcinoma mallgno cutdneo mds frecuente es:

AL Carcmoma esc_amoso.

- B: Melanoma,
: C: . Dermatofibroma.

D Carcmomabasocelular

109 Son tipqs de sutu_ras en procedimientos de cirugia menor en Atencién Primaria las siguientes EXCEPTO
una: = . ' ' : :

A: Sutura alternante de profundidad variable.
B: Puntesen U], '
C:  Sutura simple profunda.

D:  Sutura intradérmica.

110 Acude a la consulta un varén de 45 afios por dolor ocular intenso, fotofobia, lagrimeo y disminucién de
" la visién en el ojo derecho desde hace 24 horas, No présenta secrecién purulenta. En la exploracion
con luz de cobalto tras instilacion de fluorescelna se observa una ulcera corneal ramificada de bordes
irregulares {“en dendrita”). {Cudl es el diagndstico mas probable? :

A: Queratitis bacteriana por Pseudomonas aeruginosa.

' B: Queratitis herpética por virus del herpes simple tipo 1.
C: Conjuntivitis virica adenoviral. '
D:  Ulcera corneal traumitica no infecciosa.
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