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ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1. MUY IMPORTANTE : Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus pagi-
nas y no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de
Examen a la Mesa. Realice esta operacion al principio, pues si tiene que cambiar el
cuaderno de examen posteriormente, se le facilitara una version "0", que no coincide con
su version personal en la colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

2. El cuestionario se compone de 225 preguntas mas 10 de reserva. Tenga en cuenta que
hay 30 preguntas que estan ligadas a una imagen. Todas las imagenes estdn en un
cuadernillo de imagenes separado

3. Compruebe que el numero de versidén de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el namero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el
resto de sus datos identificativos

4. La “Hoja de Respuestas” estd nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel au-
tocopiativo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las contesta-
ciones en todos ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

5. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
namero de pregunta del cuestionario. Solo se valoran las respuestas marcadas en la “Ho-
ja de Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la
misma.

6. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Exa-
men y no olvide consignar sus datos personales.

7. Recuerde que el tiempo de realizacién de este ejercicio es de cinco horas improrroga-
bles y que estan prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radiofisicos) y la utili-
zacion de teléfonos maéviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacena-
miento de informacion o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

8. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido recogi-
das las “Hojas de Respuesta” por la Mesa.
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Pregunta vinculada a la imagen n°1

En laregion postero-lateral delarodilla se halla
situada una estructura cordonal. Esta coloreada
en amarillo en estas dos imégenes y sefialada
por flechas. Incluida en la fascia del biceps en el
muslo, en la rodilla rodea € cuello del peroné.
Desu integridad dependen:

1. La senshilidad de la cara posterior de la
piernay laregion aquilea

2. La capacidad de extension (flexién dorsal)
del tobillo 'y de los dedos del pie.

3. Lacapacidad de flexién plantar del tohillo y
delos dedos del pie.

4. La sensibilidad de la planta del pie y del
pulpejo de los dedos.

Pregunta vinculada a la imagen n°2

JCon cudl de las estructuras sefialadas en la
imagen contacta directamente e acueducto de
Silvio?

HPoONPE
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Pregunta vinculada a laimagen n°3

Una paciente diagnosticada de bocio multinodu-
lar es sometida a una tiroidectomia total. La
imagen muestra €l campo quirurgico al finalizar
la intervencion (lado izquierdo). ¢Cudl es la
estructura sefialada con la pinza quir Ur gica?

Conducto torécico.

Nervio laringeo recurrente.
Nervio vago.

Nervio laringeo superior.

PR

Pregunta vinculada a laimagen n°4

Mujer de 65 afos. Consulta por sindrome cons-
titucional asociado a dolor abdominal epigastri-
co progresivo irradiado a espalda, de dos meses
de evolucion. El diagnéstico de sospecha de ade-
nocar cinoma de pancreas se confirma por biop-
sia guiada por ecoendoscopia. Se realiza TC de
abdomen tras administracion de contraste in-
travenoso para valoracion de estructuras vascu-
lares préximas al tumor pancredtico, a fin de
establecer su posible afectacion. (ver imagen).
¢Qué estructura vascular esta ausente, trombo-
sada por infiltracién tumoral, condicionando
circulacion colateral en la pared gastrica?

V ena mesentérica superior.

V ena coronaria estomaguica.
Vena esplénica.

Venaporta
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Pregunta vinculada a laimagen n°5

Un hombre de 29 afios acude a la consulta por
presentar aumento de tamafio de un ganglio
linfatico en axila desde hace tres meses. No hay
otros antecedentes personales de interés, salvo
un diagnéstico previo hace 9 meses de eritema
indurado. La exploracién no ofrece datos rele-
vantes. El diagnostico méas probable de esta
biopsia del ganglio linfatico es:

Linfadenitis dermatopética.
Linfadenitis tuberculosa.
Sarcoidosis.

Linfadenitis sifilitica.

PONPE

Pregunta vinculada a laimagen n°6

Una paciente de 76 afios consulta por dolor en la
masticacion y alteraciones en la oclusién denta-
ria. Entre sus antecedentes destaca una hiper-
tensidon de muchos afios de evolucion que trata
con dieta hiposddica y nifedipino y unos episo-
dios de pérdida de conciencia diagnosticados,
hace mas de 25 afios, de “epilepsia’, por los que
sigue tratamiento con 100 mg/dia de fenitoina.
Por lo demas, se encuentra bien, no ha perdido
peso y mantiene una vida normal por edad. La
exploracion de la boca puede observarse en la
figura. ¢Cudl seria la actitud mas razonable en
un primer momento?

1. Dado que € hipotiroidismo es la causa mas
probable del problema de la paciente, solici-
taria una analitica completa que incluya TSH.

2. Consideraria la posibilidad de factores yatro-
genosy evaluar laretirada tanto de la fenitoi-
na como del nifedipino.

3. Lo més probable es que factores locales co-
mo una mala higiene dental estén en el origen
del problema, por lo que haria recomenda-
ciones en este sentido y remitiria la paciente
aun odontologo.

4, Lacausamés habitual de hiperplasia gingival
en la vgez son las leucemias monociticas,
por lo queiniciaria estudios en este sentido.

Preguntavinculada a laimagen n°7

Un joven de 26 afios de edad, sin antecedentes
patoldgicos de interés, acude al Servicio de Ur-
gencias por palpitaciones de algo mas de una
hora de duracién. Estd consciente y la presion
arterial es de 95/60 mm de Hg. El trazado elec-
trocar diogr&fico se muestra en la imagen. ¢Cudl



10.

de los siguientes le parece € diagnostico mas
probable?

1. Taguicardia paroxistica supraventricular por
reentrada intranodal.

2. Fibrilacién auricular en un paciente con sin-
drome de Wolf-Parkinson-White.

3. Taquicardiaventricular.

4. Fibrilacion ventricular.

Pregunta vinculada a la imagen n°8

Un hombre de 51 afios de edad acude al servicio
de urgencias por presentar dolor toracico irra-
diado a miembro superior izquierdo y espalda,
de 90 minutos de duracion, asociado a mal esta-
do general, sudoracién y signos de deficiente
perfusion periférica. A la auscultacién presenta
ritmo de galope, tercer ruido; y crepitantes en
ambas bases pulmonares. Se realiza coronario-
grafia urgente (ver imagen). Tras evaluar esta
imagen. ¢Qué alteraciones electrocar diogr &ficas
esperaria encontrar en dicho paciente?:

1. Elevacion de segmento ST en derivaciones |,

Iy avF.

2. Elevacion de segmento ST en derivaciones
V2,V3,V4y V5.

3. Descenso de segmento ST en derivaciones
V2,V3,V4y V5.

4. Descenso de segmento ST en derivaciones
[1,11l'y avF, asociado a descenso en avl.

Pregunta vinculada a la imagen n°9

Una mujer de 35 afios acude a consulta porque
presenta dolor torécico al esfuerzo. No tiene
factores deriesgo cardiovascular. Se ausculta un
soplo sistélico en foco adrtico que aumenta con
la maniobra de Valsalva. EIl ECG muestraritmo
sinusal, ondas Q, trastornos de la repolarizacion
y criterios de hipertrofia ventricular izquierda.
En la figura puede apreciarse una imagen de su
ecocar diografia. Sefiale la opcion FAL SA:

Se trata de una enfermedad hereditaria.

Esta enfermedad se asocia a muerte sbita.

La fibrilacion auricular tiene una mayor inci-
denciaen las personas con esta enfermedad.
4. Ladisnea no aparecera hasta que la paciente
desarrolle disfuncion sistdlica ventricular
izquierda.
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Pregunta vinculada a la imagen n°10

Seflale en qué tipo de la clasificacion de De Ba-
key se podriaincluir la patologia que se muestra
en laimagen:

11.

12.

13.

14.

Tipo.

Tipo Il.

Tipo .

Para poder clasificarla, se debe de apreciar la
zona de reentrada distal alaluz delaaorta, lo
gue no se visuaiza en laimagen.

Eal A o

Preguntavinculada alaimagen n°11

Mujer de 29 afos que presenta dolor abdominal
mesogastrico, continuo, de cinco dias de evolu-
cion. Se realiza un estudio de imagen mediante
tomografia computarizada, ¢cuél es e diagnos
tico mas probable?

Invaginacién ileo-cdlica.
Ieitis isquémica.
Enfermedad de Crohn.
Colitisradica.

pPONPE

Pregunta vinculada a laimagen n°12

¢Cudl de los siguientes hallazgos NO esperaria
encontrar en € liquido que se muestra en la
imagen?

Triglicéridos 90 mg/dL.
Proteinas totales 3 g/dL.

L eucocitos >500/mm3.
Gradiente de albimina 0.9 g/dL.

PONPE

Pregunta vinculada a laimagen n°13

Un paciente de 78 afios con historia de sindrome
depresivo, hipertension y didipemia en trata-
miento con trazodona, enalapril y simvastatinay
antecedentes de apendicectomia hace 20 afios,
ingresa por un ictusisquémico en €l territorio de
la arteria cerebral media izquierda sin criterios
defibrinolisis. En el 5° dia del ingreso € pacien-
te presenta una mar cada distension abdominal y
ausencia de eliminaciéon de heces y gas. El ab-
domen es discretamente doloroso a la palpacion
de forma difusa sin peritonismo y € peristaltis-
mo esté disminuido.

Se solicita una radiografia de abdomen. ¢Cuél
es el diagndstico mas probable?.

Vélvulo de sigma.

Sindrome de Ogilvie.

Oclusion intestinal por bridas, en relacion a
lacirugia previa.

4. Obstruccion intestinal por neoplasia de ciego.

wn e

Preguntavinculada a laimagen n°14

Paciente de 40 afios, fumador de 25 paque
tedafio. Consumidor de alcohol de 20 UBEs



15.

16.

(Unidades de bebida estédndar)/dia en los ltimos
meses. Diagnosticado de infeccion por e VHC
hace 8 afios sin tratamiento. Relata un cuadro
de dolor abdominal de varios dias de evolucion 2
meses antes por €l que no llegd a consultar y que
duré aproximadamente 1 semana. Consulta
ahora por dolor abdominal inicialmente en epi-
gastrio y posteriormente difuso. En e momento
del ingreso se aprecia mal estado general, ede-
mas en extremidades inferiores y un abdomen
distendido con signos de ascitis. En la analitica
practicada en una muestra de sangre se aprecia-
ron los siguientes datos: creatinina 0,68 mg/dL
(0,4-1,2), glucosa 84 mg/dL (75-115), AST 21
UI/L (0-35), ALT 15 Ul/L (0-35), albumina 21
g/L (35-52), bilirrubina 0,6 mg/dL (0,3-1,2),
hemoglobina 10,7  g/dL, plaquetas
288.000/mm3, leucocitos 8.200 /mm3, ratio del
tiempo de protrombina 1,12 (0,8-1,2). Serealiz6
una TC abdominal que se presenta en la imagen
asociada y también una paracentesis obtenién-
dose un liquido amarillento claro con los si-
guientes datos analiticos. glucosa 68 mg/dL,
albdmina 17 g/L, bilirrubina 0,4 mg/dL, amilasa
3200 U/L y 200 células /mm3 (70% neutr 6filos).
Con los datos disponibles, ¢cual es, entre los
siguientes, e diagnéstico mas probable en este
caso?.

1. Pseudoquiste pancreatico con ascitis pancrea
tica

2. Neoplasia quistica pancredtica con ascitis por
carcinomatosis.

3. Peritonitis secundaria por perforacion del
tubo digestivo.

4. Descompensacion ascitica en paciente con
hepatopatia crénica avanzada.

Pregunta vinculada a la imagen n°15

Frotis de sangre perteneciente a una paciente
multipara de 40 afios con sindrome anémico, sin
otros antecedentes de interés. Sefialado en el
frotis con una flecha se observa un glébulo rojo
normal, de color y tamafio. ¢Qué estudio analiti-
co, de los siguientes, proporcionaria € diagnds-
tico del tipo de anemia que padece esta pacien-
te?

Nivel sérico de vitamina B12.
Electroforesis de hemoglobinas.
Test de Coombs directo.

Nivel de ferritinaen suero.

PoONPE

Pregunta vinculada a la imagen n°16

Una mujer de 38 afios sin antecedentes per sona-
les de interés, consulta por la aparicion de lesio-
nes no pruriginosas en ambas palmas acompa-
fladas de cefaleas, malestar general y febricula.
A la exploracion presenta adenopatias palpables

17.

18.

cervicales no dolorosas, lesiones en las palmas
(figura) y un rash de coloracién rosada tenue en
el tronco. No recuerda lesiones cutdneo-mucosas
en ninguna localizacion los meses anteriores a la
aparicion del cuadro actual. En relacién al cua-
dro que presenta la paciente, ¢cud de las si-
guientes afirmaciones es correcta?:

1. En esta situacion esta indicado redlizar cito-
diagndstico de Tzanck y tratamiento con
aciclovir 800 mg/12 horas durante 5 dias de
la paciente y de las parejas sexuales identifi-
cadas.

2. En edta situacion esta indicado realizar una
serologia (VDRL, FTA-ABS) y tratar con
una monodosis intramuscular de 2,4 millones
de Ul de penicilina G benzatina.

3. Sospechar una fiebre botonosa mediterrénea
y prescribir tratamiento con doxiciclina.

4, Habra que sospechar un lupus eritematoso
sistémico con afectacion cutédnea e iniciar
tratamiento con hidroxicloroquina.

Preguntavinculada a la imagen n°17

Un hombre de 47 afios, fumador activo, con
historia de abuso de drogas por via parenteral
acude a Urgencias por un cuadro de 2 horas de
evolucion de dolor costal izquierdo pleuritico de
inicio agudo y disnea progresiva hasta hacerse
de reposo. En las 2 semanas previas habia pre-
sentado febricula, malestar general y tos seca. A
la exploracion € paciente impresiona de grave-
dad, esta taquipneico a 36 rpm, con tiraje su-
praclavicular, saturacion de oxigeno por pul-
sioximetria de 81%, cianosis, sudoracién, taqui-
cardia a 135 latidos por minuto y PA de 75/47
mm Hg. La traguea esté desviada hacia el lado
derecho y la auscultacion demuestra ausencia
completa de murmullo vesicular en hemitdrax
izquierdo. Se realiza una serologia VIH que
resulta positiva y presenta un recuento de linfo-
citos CD4 de 176 celulag/ml. ¢Cual es €l diagnos-
tico mas probable?

1. Roturade bullaenfisematosa subpleural.

2. Neumonia bacteriana necrotizante adquirida
en lacomunidad.

3. Tuberculosis pulmonar.

4. Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

Preguntavinculada a laimagen n°18

Hombr e de 61 afios afecto de sindrome nefr 6tico
con HTA de 160/90 mmHg y funcién renal con-
servada. Analiticamente, destaca una tasa de
filtrado glomerular (GFR) de 50 mL/miny una
proteinuria de 3,48 g/24 horas. Serealizé biopsia
renal. En € estudio anatomopatol 6gico se obser -
vo un ratio de 3/35 glomérulos escler osados y
una alteracion glomerular diagnoéstica (figura 1,



19.

20.

21

PAS, x 200). Se reconocieron ocasionales arte-
riolas con la pared engrosada y aspecto hialino.
Se realizd estudio de inmunofluor escencia direc-
ta observandose depdsitos de 1gG +++y C3 ++
en € glomérulo, de caréacter granular. ¢Cudl es
su diagnostico?

1. Para poder diagnosticar la lesion se precisa
tincion de rojo congo para excluir una ami-
loidosis.

2. Esunaglomerulonefritis segmentariay focal.

3. Esunaglomeruloesclerosis diabética.

4. Esunaglomerulonefritis membranosa.

Pregunta vinculada a la imagen n°19

Paciente que refiere dolores lumbares de repeti-
cion, con irradiacion a zona inguinal y cadera
izquierda. L os hallazgos en la radiogr afia que se
muestra le sugieren € diagnostico de:

Patologia discal herniaria.
Espondilodiscitisis.

Masa retroperitoneal, probablemente liposar-
coma.

4. Pieonefritis xantogranulomatosa (por obs-
truccion litidsica).
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Pregunta vinculada a la imagen n°20

¢Cudl de las siguientes opciones responde mejor
al patrén radiolégico de laimagen?

Patrén en panal.
Patrén destructivo.
Patrén miliar.

Patrén microquistico.

Rl S\

Pregunta vinculada a la imagen n°21

Hombre de 71 afos. Fumador de 2-3 cigarrillos
al dia hasta hace 7 afos. Ha trabajado como
empleado en empresa de embalaje, sin exposi-
cion a humos o polvo. Hipertensién arterial y
cardiopatia hipertensiva. Hace 2 afios fue diag-
nosticado de una fibrilacion auricular paroxisti-
cay recibi6 tratamiento con amiodarona duran-
te 18 meses a dosis de 200 mg/dia y posterior-
mente 400 mg/dia en los Ultimos 6 meses. Hace 5
meses presentd un cuadro detos, fiebrey disnea.
Serealizé unaradiografia detorax (imagen A) y
recibié tratamiento antibiotico y esteroideo con
mejoria. El control radiolégico posterior fue
normal. Acude a consulta por presentar astenia,
fiebre y tos de 2 semanas de evolucién. En la
analitica destaca hemograma normal, proteina
C reactiva 9,5 mg/dL (normal 0-1), VSG 39 mm
(12 hora). Se realiza una radiografia de torax
(imagen B) y se decide ingreso. Se realiza una
broncoscopia con lavado broncoalveolar, con €

22.

23.

siguiente recuento celular: Linfocitos 74% (co-
ciente CD4/CD8 = 0,9), macr6fagos 18%, neu-
trofilos 4%. La citologia se informa con presen-
cia de macr 6fagos espumosos. Se indica realizar
una biopsia por videotoracoscopia. Ante los
hallazgos clinicos, radioldgicos y analiticos con
los que ya contamos podemas concluir:

1. El cuadro anatomopatolégico més probable
€S Una neumonia organizada.

2. Una neumonitis por amiodarona parece poco
probable dado que el paciente ha tomado €
f&rmaco durante 2 afios.

3. El cociente linfocitario del lavado broncoal-
veolar sugiere un cuadro de sarcoidosis.

4. El cuadro sugiere una neumonia de tipo fi-
brético.

Pregunta vinculada a laimagen n°22

Un hombre de 75 afios es evaluado por historia
de un afio de tos y disnea. No tiene otros pro-
blemas médicos y no toma medicaciones. Ha
sido fumador de 40 paquetes-afio. No tiene ani-
males en casa. Ha trabajado en una sucursal
bancaria.

Al examen fisico la presién arterial es de 135/75
mmHg, pulso 88 Ipm, frecuencia respiratoria 24
rpm. SpO2 88% respirando aire ambiente. No
tiene distension yugular. La auscultacion car-
diaca es normal. A la auscultacion pulmonar se
oyen crepitantes bilaterales inspiratorios en
bases. Tiene acropaquias (dedos en palillo de
tambor) en manos. No tiene edemas en miem-
brosinferiores.

Se le realizan pruebas de funcion respiratoria
gue muestran descenso de FEV1 (57% del pre-
dicho), descenso de FVC (67% del predicho),
cociente FEVI/FVC 0,91 y disminucion de la
DLCO (42% del predicho).

Serealiza TC toracico que se muestra. ¢Cudl de
los siguientes es el diagndstico mas probable?

Neumonitis descamativa.
EPOC con enfisema.

Cancer de pulmon.

Fibrosis pulmonar idiopética.
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Pregunta vinculada a laimagen n°23

Mujer de 42 afios de edad que acude a urgencias
por aumento de la disnea en las Gltimas semanas
acompafiando leve dolor toréacico punzante que
aumenta con los movimientos respiratorios. No
ha presentado fiebre ni aumento de latos. A la
auscultacién pulmonar se objetiva disminucion
del murmullo vesicular en base derecha. Se
realiza la siguiente radiografia del térax que
demuestrala existencia de:



24,

25.

26.

27.

Tumor broncogénico.
Hernia de Bochdalek.
Absceso pulmonar.
Neumopericardio.

Rl S

Pregunta vinculada a la imagen n°24

Tomografia Computarizada cerebral realizada
con caracter de urgencia ante traumatismo cra-
neoencefélico. ¢Cual es su diagndstico?:

Hematoma subdural agudo.
Hematoma epidural.

Lesion cortical (contusion cerebral).
Hemorragiaintraventricular.

Eal S N

Pregunta vinculada a la imagen n°25

Paciente de 60 afios con antecedentes per sonales
de carcinoma de pulmén, presenta dorsalgia de
dos semanas de evolucién y dolor irradiado al
brazo y mano derechos desde hace tres dias. Se
realiza RM de columna que se muestra en la
imagen. Ante estos hallazgos clinicos y radiol6-
gicosindique larespuesta correcta:

1. Metastasis en el cordén medular con signos
de expansion.

2. Metastasis vertebrales con fractura patol 6gica
gue condiciona una compresion medular.

3. Vértebra en didbolo en e contexto de una
osteoporosis.

4. Latomografia computarizada es la prueba de
imagen "de eleccion” en esta patologia.

Pregunta vinculada a laimagen n°26

Nifio de 6 afios que presenta dolor inguinal de-
rechoy cojera, de presentacion insidiosa 'y de un
mes de evolucién. No refiere fiebre ni trauma-
tismos. No infecciones previas. En la exploracion
se aprecia limitacion a la abduccién y rotacion
interna de la cadera derecha, marcha con dis-
creta cojera sin dolor. Resto de exploracion sin
hallazgos patoldgicos. Se realiza la radiografia
que presentamos. ¢Cual es su diagnéstico?

Enfermedad de Perthes.

Sinovitis transitoria de caderas.

Artritis séptica de cadera.

Se necesita redlizar una artrocentesis para
establecer el diagndstico.

PO

Pregunta vinculada a la imagen n°27

Mujer de 50 afios con lupus eritematoso sistémi-
co que consulta por dolor en rodillas. En lara-

28.

29.

diografia anteroposterior de rodillas se aprecian
signos compatibles con todas las enfermedades
gue a continuacion se enumeran salvo una. In-
diquela:

Artritis psoriasica.

Artrosis.

Osteonecrosis.

Enfermedad por depdsito de pirofosfato cal-
cico (condrocalcinosis).

PONPE

Preguntavinculada a la imagen n°28

Se realiza un meta-andlisis de dos estudios que
comparan un nuevo anticoagulante frente a
acenocumarol. Los resultados se muestran en la
imagen. Sefiale la respuesta correcta:

1. Se hautilizado un modelo de efectos fijos, y
es por ello que €l estudio con menor nimero
de pacientes tiene més peso en & meta
andlisis.

2. Se ha utilizado un modelo de efectos fijos,
aunque no es el mas apropiado en este caso,
ya que hay heterogeneidad significativa entre
los estudios.

3. Sehautilizado un modelo de efectos fijos, y
el valor de P de heterogeneidad (P=0,02)
indica que € nuevo anticoagulante es supe-
rior al acenocumarol.

4. El intervalo de confianza d 95% para €
resultado combinado (total) (0,40-0,95) es
méas amplio que € que se hubiese obtenido
usando un model o de efectos al eatorios.

Pregunta vinculada a la imagen n°29

Un ensayo clinico, publicado en New England
Journal of Medicine, estudio el efecto de admi-
nistrar un tratamiento anticoagulante “ puente’
subcutaneo con heparina de bajo peso molecular
respecto de un placebo en pacientes con trata-
miento anticoagulante crénico que estaban pro-
gramados para una intervencién quirdrgica, a
los que se interrumpié e anticoagulante oral
desde unos dias antes de la cirugia hasta las 24
horas postoperatorias. Tanto la heparina como
el placebo se administraron por via subcutéanea
desde 3 dias antes y hasta 24 horas antes de la
intervencion, y posteriormente, desde los dias 5
a 10 postoper atorios.

El analisis principal fue para contrastar s €
tratamiento con placebo (No bridging) era no
inferior a la heparina (Bridging), considerando
un margen de no inferioridad del 1% para la
diferencia en la aparicién de tromboembolismo
arterial. Considerando los datos de la tabla ad-
junta, ¢Cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?



30.

31.

32.

1. Se observé una frecuencia significativamente
menor de tromboembolismo arteria en €
grupo que recibié tratamiento anticoagulante
“puente”.

2. No se observaron diferencias significativas
en lamortalidad entre los dos grupos.

3. La administracién de tratamiento “puente”
con heparina de bajo peso molecular se aso-
ci6 a una mayor frecuencia de sangrados
mayores y menores.

4. Se pudo concluir que el tratamiento con pla-
cebo no es inferior en cuanto a la frecuencia
de tromboembolismo arterial que la utiliza-
cion “puente’” de heparinas de bago peso
molecular, descartando diferencias superiores
aun 1%.

Pregunta vinculada a la imagen n°30

Una nifia de 7 afos ingresa en el hospital por
presentar un cuadro de 72 horas de evolucion de
fiebre de hasta 38,5°C, malestar general y difi-
cultad para la deglucion. A la exploracion pre-
senta una erupcion cutanea generalizada cuyas
car acteristicas se pueden apreciar en la imagen.
¢Cual esel diagnéstico més probable?

Sindrome de la piel escaldada.
Sindrome de Stevens-Johnson.
Enfermedad mano-pie-boca atipica.
Penfigoide ampolloso.

PR

Mujer de 20 afios con tumoracién ovérica de 15
cm, solido-quistica, detectada por ecografia tras
presentar sintomas abdominales inespecificos.
En € estudio histopatoldgico de la pieza corres-
pondiente se encuentran dientes, pelos, zonas de
epitelio intestinal, areas de epitelio escamoso
(15%) y bronquial, asi como elementos neur oec-
todérmicos y embrionarios en varias de las pre-
paraciones histolégicas. En referencia a este
caso, seflale el diagndstico correcto:

Teratocarcinoma.
Teratoma inmaduro.
Teratoma quistico maduro.
Disgerminoma.

APWONE

Mujer de 59 afios que presenta diarrea croénica
acuosa de 4 meses de evolucion. En la endosco-
pia, la mucosa no mostraba aspectos relevantes.
En concreto, no se observaron Ulceras o areas
friables. Se realizd biopsia del colon transver so.
En e estudio histopatoldgico se reconocié un
area engrosada por debajo del epitelio de reves
timiento superficial, que era méas evidente me-
diante técnica de tricrémico de Masson y que
conllevaba atrofia y denudacién epitéelial. Tam-
bién se aprecid un claro incremento en la densi-
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dad de linfocitos intraepiteliales. ¢El diagnostico
delalesion intestinal es?

Colitis ulcerosa cronificada.
Caolitis pseudomembranosa.
Caolitis colagena.

Enfermedad de Crohn fibrosante.

PONPE

Mujer de 67 afios diagnosticada de un carcino-
ma ductal infiltrante de mama y sin historia
familiar de neoplasia. ¢Qué estudios adicionales
deben realizarse en e tumor por susimplicacio-
nes clinico-ter apéuticas?

1. Estudio fenotipico completo mediante cito-
metria de flujo.

2. Estudio de receptores hormonales y de
HER2.

3. Estudio de receptores hormonales, e
cadherina y estudio de familiares de primer
grado.

4. Estudio de BRCA 1-2y estudio de familiares
de primer grado.

¢Cual esla lesion anatomopatolégica caracteris-
ticade la enfermedad de Creutzfeldt Jakob en €
cerebro?

Reaccién inflamatoria perineuronal.

Cuerpos de inclusion en las neuronas.
Acumulos de depdsitos fibrilares en €l inters-
ticio.

4. Vacuolizacion del neuropilo.

wph

¢Cuadl de los siguientes agonistas de receptores
adrenér gicos tiene efecto hipotensor ?

Dopamina.
Clonidina.
Terbutalina.
Efedrina

PO

Respecto a la hepatotoxicidad por paracetamol,
sefiale la respuesta correcta:

1. Resultaagravada por el déficit de vitaminaE.

2. LaN-acetilsaicilina reduce la gravedad de la
Necrosis.

3. Seproduce por laacumulacion de un metabo-
lito toxico ddl glutation.

4. El patron de presentacion més habitual es e
colestésico.
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Entre los farmacos opiaceos, ¢Cudl evitaria en
un paciente con historia de predisposicion a
presentar convulsiones?

Tramadol.
Hidroxicodona
Fentanilo.
Morfina

PoODNPE

Se considera que dos farmacos son bioequiva-
lentes cuando:

1. Contienen & mismo principio activo, aunque
cambien | os excipientes.

2. Su vida media biol6gica, semivida o t%, no
difiere en més de un 5%.

3. Los procesos de biotransformacion metabdli-
ca tienen lugar a través de las mismas iso-
formas enzimaticas.

4. Presentan unabiodisponibilidad similar.

La glucosa se metaboliza dentro de la célula
beta para estimular la secrecién de insulina.
¢Cudl de los siguientes elementos NO interviene
en dicho proceso?:

Glucoquinasa.

Transportador de glucosa (GLUT).

Canal decalcio.

Enzima limitante de la insulinosecrecion.

APONE

¢Cudl de las siguientes cifras de albumina en
orina se define como microalbuminuria?

Menos de 30 mg en 24 horas.

Menos de 300 mg en 24 horas.

Entre 30 y 300 mg/g de creatinina.
Entre 300 y 1000 mg/g de creatinina.

PoODNPE

Respecto de la vitamina B12 ¢qué opcién consi-
dera correcta?:

1. Su principal fuente para el organismo es la
ingesta de frutas y verduras.

2. Susdepdsitos selocalizan en el higado.

3. Seconjugaen € ileon con el factor intrinse-
co.

4. Su déficit conduce a reduccion de los niveles
de homocisteina en plasma.

42.
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45,

Con respecto al musculo esquelético, dija la
opcién correcta:

1. En reposo, e muasculo solo tiene ATP sufi-
ciente para mantener la contraccion durante
unos segundos.

2. La creatina fosfato es una molécula con un
potencial de transferencia de fosforilos bajo.

3. Durante un gercicio intenso, la lactato deshi-
drogenasa oxida el piruvato en exceso a lac-
tato.

4. Laadaninaes utilizada para transportar nitro-
geno y esqueletos carbonados desde el higa-
do a musculo.

¢Qué hallazgo de laboratorio espera encontrar
en una paciente con anorexia nerviosa que reali-
za continuos vomitos?

Hipoamilasemia.

Disminucion del bicarbonato sérico.
Hipocloremia.

Hiperpotasemia.

Eal AN o

Amalia es una nifia de 3 afios que ha sido inter-
venida de tetralogia de Fallot. Presentd ademas
una disfuncion timica en € periodo neonatal y
una hipocalcemia asi como unavoz nasal junto a
retraso psicomotor. ¢Qué prueba genética con-
sidera mas adecuada para llegar a su diagnosti-
co etiol6gico?

1. Estudio de deleccién 22g11 (sindrome de Di-
George o Velo-cardio-facial).

2. Estudio de la expansién del gen FMRL, res-
ponsable del sindrome de X fragil.

3. Secuenciacion de los genes relacionados con
el HRAS (sindrome de Noonan)

4. Estudio genético de sindrome de Williams
Beuren.

Francisco es un nifio afecto de fenilcetonuria,
enfermedad autosdmico recesiva debida a muta-
ciones del gen de la fenilalanina hidroxilasa.
¢Qué posibilidades tienen sus padres de tener
otro hijo afecto de dicha enfer medad?

1. Un 50% independientemente del sexo de los
hijos.

2. Un 25% independientemente del sexo de los
hijos.

3. Un50% delosnifiosy un 25% de las nifias.

4. Un50% delasnifiasy un 25 % delos nifios.
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¢De qué naturaleza son los anticuer pos inmunes
que pueden provocar enfermedad hemolitica del
recién nacido en casos de incompatibilidad feto-
materna?

IgM.
IgA.
IgE.
19G.

PR

Indique la variante genética del HLA que expre-
sa €l 90 % de los pacientes celiacos:

DQS.
DQ2.
B27.
B12.

Rl S

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al
edema angioneur ético hereditario detipoll.

1. Se hereda siguiendo un patrén de herencia
autosomico recesivo.

2. Se debe a una deficiencia cuantitativa de la
proteina C1-inhibidor.

3. Se caracteriza por brotes repetitivos y auto-
limitados de angioedema, que pueden poner
enriesgo lavida del paciente.

4. Esél déficit hereditario de complemento més
frecuente.

¢Cuél de los siguientes cambios genéticos es
capaz de modificar la region variable del alelo
gue codifica para la cadena ligera de una inmu-
noglobulina después de que € linfocito B que la
expresa reconozca un antigeno en un ganglio
linfatico?

Recombinacién somética.

2. Diversidad de unién por adicion de nucledti-
dos N (no codificados).

3. Hipermutacion somética.

4. Diversidad de union por adicion de nucledti-

cos P (palindrémicos).

=

Un hombre de 58 afios referia una historia de 3
semanas de evolucién con lesiones cutaneas
progresivas, medianamente dolorosas, en su
brazo izquierdo. Habia empezado como una
lesion eritematosa en su pulgar izquierdo. Tenia
unas estrias rojizas visibles como lineas de cone-
Xién entre las lesiones. El paciente no presenta-
ba fiebre ni otros sintomas generales. Habia
estado trabajando en su jardin pero no recorda-

51.
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ba haber se hecho ninguna herida. El diagnéstico
etioldgico se realizd por cultivo de una biopsia
cuténea. ¢Cudl es € agente causal mas probable
de este proceso?

Dermatofitosis por Microsporum gypseum.
Infeccién cuténea por Staphylococcus aureus.
Esporotricosis.

Infeccion cuténea por Mycobacterum ma-
rinum.

POONPE

El germen que produce con mayor frecuencia
bursitis séptica es:

Estreptococo viridans.
Estafilococo aureus.
Neisseria gonorrhoeae.
Estreptococo pneumoniae.

PONPE

¢Cudl es e reservorio de Salmonella typhi A en
una per sona portadora?

Losdiverticulos del colon.
Lavesiculahiliar.

El intestino delgado.

El intestino grueso.

Eal A o

En pacientes con enfermedades hematoldgicas,
ocasionalmente puede producirse un cuadro de
"cigtitis hemorragica" . Entre las multiples etio-
logias de este proceso se incluyen algunos virus.
¢Cual de los citados a continuacién es € mas
frecuentemente implicado?

Poliomavirus BK.

Virus herpes simplex tipo 2.
Poxvirus.

Enterovirus 71.

PN

Una de las siguientes afirmaciones referidas a
los virus de la hepatitis NO es correcta. Indique-
la:

1. En contraste con  VHB y VHC, la transmi-
si6n por sangre del VHA es poco comun,
porgue laviremia es brevey de bgjo titulo.

2. El VHE es un virus defectivo que usa € anti-
geno del superficie del VHB como su protei-
na de envoltura.

3. La polimerasa codificada por € VHB actiia
como una transcriptasa inversa usando el
RNAmM virico como molde para la sintesis de
los genomas de DNA progenie.
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4. Ladeteccién del HBsAg durante mas de seis
meses indica un estado del portador cronico.

Una paciente de 70 afios ingresa en UCI tras
sufrir lAM anterior tratado mediante angioplas-
tia coronaria y colocacion de stent en la arteria
descendente anterior. 4 dias después presenta
bruscamente hipotension que obliga a aporte
vigoroso de volumen, inicio de drogas vasoacti-
vas, intubacién orotraqueal y conexién a la ven-
tilacion mecanica. A la exploracion fisica desta-
ca un soplo no presente previamente. Ante la
sospecha de complicacion mecanica del infarto,
se realiza ecocardiografia transtorécica que
muestra derrame pericardico. Sefiale la Res
puesta CORRECTA:

1. Lamortalidad con tratamiento médico es del
20%.

2. En caso de rotura de pared libre hay salto
oximétrico en € ventriculo derecho en €
cateterismo de Swan-Ganz.

3. En caso de rotura de pared libre no hay fré-
mito palpable.

4. Las complicaciones mecanicas suelen apare-
cer en el primer dia postinfarto.

Paciente de 54 afos que ingresa por fiebre ter-
mometrada de 38°C en los cinco dias previos y
disnea de reposo (NYHA 1V) que aparecio 6
horas antes de acudir al hospital. En urgencias
la exploracién es compatible con insuficiencia
cardiacay el  ECG muestra bloqueo auriculo-
ventricular completo con una frecuencia ventri-
cular de escape de 45 Ipm. Los signos de insufi-
ciencia cardiaca son refractarios al tratamiento
médico y la ecocar diogr afia transesofégica r eali-
zada muestra una valvula adrtica con orificio
regurgitante efectivo de 0.5 cm2. Los cultivos
seriados son positivos para Streptococcus gallo-
Iyticus. Indique la actitud mas acertada:

1. Cirugia cardiaca de reemplazo valvular aorti-
€O por proétesis mecanica con terapia antibio-
tica segln antibiograma.

2. Terapia antibidtica segln antibiograma e
implantacion de bal6n de contrapulsacion
intra-adrtico y marcapasos transitorio hasta 3
semanas, tras las cuales se implantard marca-
pasos definitivo.

3. Implantacion de marcapasos transitorio, tera-
pia antibidtica segiin antibiograma e implan-
tacién percuténea de prétesis valvular adrtica.

4. Implantacién urgente de marcapasos definiti-
VO con terapia antibidtica segin antibiograma
durante 6 semanas.

10
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Mujer de 72 afios que acude al hospital por do-
lor torécico opresivo de 2 horas de evolucion. La
presion arterial es de 68/32 mm Hg, la frecuen-
cia cardiaca es de 124 latidog/min, la frecuencia
respiratoria es de 32 respiraciones/min, la satu-
racion de oxigeno del 91% con oxigeno al 50%.
A la auscultacién pulmonar se aprecian crepi-
tantes bilaterales. Se realiza un ECG que mues-
tra lesion subepicardica en cara anterior, con
imagen especular en cara inferior. En la radio-
grafia de térax se aprecia patrén alveolar bilate-
ral. ¢Cual essu decision terapedtica?

Iniciar infusion de nitratosii.v.

Readlizar fibrinolisis con tenecteplase (TNK).
Realizar angioplastia coronaria urgente.
Administrar furosemida40 mgi.v.

Eal A o

¢Cudl delos siguientes sintomas asociados con la
hipertensién arterial tiene peor prondstico?

1. Pérdida brusca de fuerza de pierna y brazo
derechos de 10 minutos de duracion.

2. Epistaxis de 30 minutos de duracion.

3. Cefadeanucal vespertina.

4, Taquicardiay temblor.

Mujer de 73 afios de edad que ingresa por cua-
dro de disnea progresiva hasta hacer se de repo-
so, ortopnea y aumento de 4 kg de peso. En la
exploracion fisica se aprecia presion arterial de
150/84 mm Hg, frecuencia cardiaca 100 lati-
dos/minuto, aumento de la presion venosa yugu-
lar, crepitantes en ambas bases y edemas maleo-
lares. Tratamiento habitual: enalapril 5 mg cada
12 horas, furosemida 80 mg al dia.

JCuadl es € tratamiento mas adecuado en este
momento?

1. Administrar furosemida por viaintravenosa.

2. Aumentar dosis de enalapril segiin tolerancia
y administrar furosemida por viaintravenosa.

3. Iniciar un beta-bloqueante.

4. Afiadir tratamiento con amlodipino.

Hombre de 60 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial y dislipemia ha sido recien-
temente diagnosticado de insuficiencia car diaca.
Trasrealizar las pruebas pertinentes se objetiva
gue conserva la fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo (>50%). En relacion al trata-
miento sefiale la respuesta INCORRECTA:
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1. El tratamiento inicia deberia dirigirse a
proceso patol 6gico subyacente.

2. El tratamiento con diuréticos debe iniciarse a
dosis dtas.

3. En caso de precisar tratamiento con nitratos
debeiniciarse adosis bajas.

4. La disnea puede tratarse reduciendo la acti-
vacion neurchormonal con inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina o
antagonistas de los receptores de la angioten-
sina

¢Qué tratamiento prescribiria a una paciente
con historia previa de pericarditis aguda que
ingresa por un nuevo episodio, para evitar recu-
rrencias?

1. Colchina asociada a aspirina o antiinflamato-
rios.

2. Prednisona.

3. Tratamiento tubercul ostético.

4. Prednisona asociada a aspirina o antiinflama-
torios.

Un paciente consulta por latido vascular cervi-
cal prominente. Al auscultarle se escucha un
soplo diastdlico de alta frecuencia. ¢(Cudl es la
causa?

Ductus persistente.
Disfuncién musculo papilar.
Estenosis mitral.
Insuficiencia adrtica.

pPWONE

Mientras realiza la anamnesis a un paciente que
consulta por dolor toracico en un Servicio de
Urgencias, éste pierde la conciencia, usted le
estimula y no responde, le abre la via aérea y
comprueba que €l paciente no respira 'y no le
encuentra el pulso carotideo. Tras pedir ayuda,
¢CUdl esla siguiente maniobra que deberiareali-
zar?

Compresiones torécicas.
Golpe precordial.
Ventilaciones de rescate.
Intubacion oro-traqueal .

rPwODNPE

Paciente de 65 afios que presenta disnea progr e-
siva de 5 dias de evolucion hasta hacerse de
reposo, ortopnea de tres almohadas y episodios
de disnea paroxistica nocturna. A la ausculta-
cion destaca crepitantes bilaterales, soplo holo-
sistélico irradiado a axila 'y ritmo de galope por
tercer y cuarto ruido. Sefiale la afirmacion IN-
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CORRECTA:

1. El tercer ruido coincide con lafase de llenado
répido de la didstole ventricular del ciclo
cardiaco.

2. El diagnodstico més probable es el de insufi-
cienciacardiaca.

3. El soplo holosistdlico puede corresponder a
unainsuficiencia mitral.

4. El cuarto ruido suele aparecer cuando existe
un cierto grado de estenosis valvular.

Sefiale de entre las siguientes la complicacion
mas probable que presenta e paciente interve-
nido, hace 20 afios, de Ulcera gastrica mediante
antrectomia y gastroyeyunostomia (Billroth 11)
gue acude a su consulta refiriendo dolor abdo-
minal postpradial, distension abdominal, dia-
rrea y datos analiticos de malabsorcién de gra-
sasy devitamina B12;

Gastropatia por reflujo biliar.
Adenocarcinoma gastrico.

Sindrome de evacuacion gastrica répida
(dumping).

4. Sindrome de asa aferente con sobrecreci-
miento bacteriano.

wh e

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA
respecto a la estadificacion del cancer de pan-
creas?

1. La estadificacion local puede realizarse con
RMyTC.

2. Lainvasion tumora arteria es un criterio de
irresecabilidad.

3. La infiltracion focal de la vena mesentérica
superior no es una contraindicacion ala ciru-
gia

4. Labiopsia preoperatoria de los tumores pan-
credticos es habitualmente necesaria para
decidir €l tratamiento quirdrgico.

De los siguientes, ¢cudl se considera en la actua-
lidad el aspecto masimportante en la evaluacion
del abdomen agudo?

1. Redizacién de una anamnesis completa y
exploracion fisica minuciosa.

2. Vaoraciéon del hemograma, especialmente el
recuento y férmula leucocitarios.

3. Vadoracién de los resultados obtenidos en la
ecografia de abdomen.

4. Vaoracion de los resultados obtenidos en la
TC abdominal.
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La existencia de hipertrofia congénita del epite-
lio pigmentario de la retina es tipica en los pa-

cientes con:
1. Poliposis adenomatosa familiar.
2. Sindrome de Peutz-Jeghers.
3. Sindrome de Cronkhite-Canada.
4. Sindrome de Cowden.

Un hombre de 60 afios de edad con colitis ulce-
rosa extensa de 15 afios de evolucion y en remi-
sion clinica los Ultimos 3 afios, acude a nuestra
consulta para informarse sobre el riesgo de can-
cer colorrectal y sobre la posibilidad de partici-
par en programas de prevencion. Es correcto
informarle que:

La colitis ulcerosa solo se asocia a un incre-
mento en el riesgo de cancer colorrectal en
fumadores.

En su caso, dado que esta en remisién de
larga duracion, se considera adecuado €l
cribado aconsgjado a la poblacion general.

En casos como el suyo se considera adecuado
someterse a colonoscopias periddicas con
toma de multiples biopsias escalonadas a lo
largo de todo € colon.

En casos como e suyo se considera adecuado
d cribado mediante estudios periddicos de
sangre oculta en heces pero con una frecuen-
cia superior ala utilizada en € cribado de la
poblacién general.

¢Cual de las siguientes técnicas de endoscopia
digestiva, esta asociada a mayor riesgo de com-
plicaciones mayor es?

wN e

Ecoendoscopia digestiva alta diagndstica.
Esclerosis de varices esofégicas.
Colonoscopia diagndstica en paciente con
dolicocolon.

Polipectomia de pdlipo en colon descendente
de morfologia sesil.

Joven de 18 afios de edad con antecedentes de
asma, alergia a pdlenes, acaros y pelo de gato,
acude a urgencia refiriendo sensaciéon de deten-
cion de alimentos a nivel retroesternal con préac-
tica incapacidad para deglutir su propia saliva.
Refiere episodios similares en otras ocasiones
que han cedido de forma espontanea en pocos
minutos. ¢Cudl delos siguientes es € diagnéstico
mas probable?

12

72.

73.

Esbfago de Barrett.

Anillo esofagico distal (Schaztki).
Esofagitis infecciosa.

Esofagitis eosinofilica.

Eal A o

Sefale la respuesta FAL SA de entre las siguien-

tesen relacion con el concepto de gastritis:

1. Es un término que debe reservarse para la
definir la existencia de inflamacion histol 6gi-
caen lamucosa gastrica.

2. Existe un espectro de manifestaciones clini-
cas claramente definidas en relacion con la
existencia de gastritis.

3. El Helicobacter pylori es una causa frecuente
de gastritis.

4, Existe una escasa correlacion entre los datos
histologicos, los sintomas del paciente y los
datos endoscépicos.

Un hombre de 52 afios sin enfer medades conco-
mitantes, acude a urgencias por melenas de 24
horas de evolucion sin repercusién hemodinami-
ca. Niega consumo de antiinflamatorios no este-
roideos. El hematocrito es de 33% y ed resto de
la analitica es normal. La endoscopia digestiva
alta realizada de forma urgente a las 6 horas del
ingreso muestra un estdmago normal, sin sangre
ni restos hematicos y una Ulcera excavada de 8
mm de didmetro en cara anterior del bulbo
duodenal con "vaso visible' en su base y sin
sangrado activo. ¢Cudl de las siguientes afirma-
cionesescierta?

1. Enlaendoscopiainicia estaindicado aplicar
una terapéutica endoscépicay posteriormente
instaurar tratamiento endovenoso con dosis
atas de un inhibidor de la bomba de proto-
nes. Esta estrategia ha demostrado reducir el
riesgo de recidiva hemorragica y la mortali-
dad.

2. Enlaendoscopiainicia, dada la ausencia de
sangrado activo, no esta indicado aplicar una
terapéutica endoscépica. Posteriormente, para
reducir el riesgo de recidiva hemorragica, se
debera instaurar tratamiento endovenoso con
dosis dtas de un inhibidor de la bomba de
protones.

3. Enlaendoscopiainicia estaindicado aplicar
una terapéutica endoscopica. No se ha podido
demostrar que instaurar posteriormente tra-
tamiento endovenoso con dosis atas de un
inhibidor de la bomba de protones aporte
beneficio adiciona alguno.

4. Dado que se trata de una Ulcera complicada
(hemorragia) la mejor opcion terapéutica una
vez resuelto el episodio hemorrégico, es una
vagotomiay piloroplastia.
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Un hombre de 67 afios, diagnosticado de cirrosis
hepatica y bebedor activo, ingresa por cuadro
de distensién abdominal progresiva con males-
tar difuso, de dos semanas de evolucién. No
refierefiebre ni otros sintomas. A la exploracion
destaca matidez cambiante a la percusion ab-
dominal, con ausencia de edemas. Serealiza una
paracentesis diagnostica, encontrando un liqui-
do ligeramente turbio, con 2300 cdlulagmL, de
las cuales 30% son linfocitos, 60% polimorfonu-
cleares y 10% hematies. ¢(Cual es la primera
medida terapéutica que pautaria en este pacien-
te deformainmediata?

1. Restriccion desal y liquidos.

2. Tratamiento diurético con espironolactona
oral.

3. Tratamiento con una cefalosporina de tercera
generacion.

4. Paracentesis evacuadora.

Indique la situacidn clinica que, en relacion con
la infeccion por virus de la hepatitis B, presenta
un paciente de 5 afios procedente de Nigeria, con
exploracion fisica normal y con la siguiente sero-
logia frente a hepatitis B: HBsAg + / ANTI-HBs
—/ HbeAg - / ANTI-HBe + / ANTI-HBc IgM -/
ANTI-HBc 1gG +/ DNA VHB +:

Infeccidn aguda.
Infeccion cronica.
Paciente vacunado.
Portador asintomatico.

APWONE

En relacion al trasplante hepético, sefiale de las
siguientesla respuesta CORRECTA:

1. La indicacién de trasplante hepatico mas
frecuente en la actualidad es la cirrosis por
infeccion del virus B (VHB).

2. Las metéstasis hepéticas por cancer de colon
constituyen una indicacion aprobada para
trasplante hepatico.

3. El sistema MELD es un modelo prondstico
gue permite la priorizacion para € trasplante
hepatico de los enfermos en lista.

4. El trasplante hepético seria la mejor opcién
de tratamiento para un paciente de 45 afios
con un hepatocarcinoma difuso.

Un paciente con gastroenteritis por Salmonella,
acude a la consulta. El paciente esta deshidrata-
do. ¢Qué tratamiento le darias, sabiendo que,
previamente, €l paciente no tenia ninguna en-
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fermedad?

Amoxicilina endovenosa.
Ciprofloxacino oral.
Ceftriaxonaintramuscular.
Hidratacion oral o endovenosa.

Eal A o

¢(Cudl de las siguientes enfermedades NO se
asocia a sobr ecrecimiento bacteriano intestinal ?

Enfermedad celiaca.
Esclerosis sistémica.
Diverticulos yeyunales.
Enteritis por radiacion.

Eal AN o

¢Cuadl de las siguientes opciones es FALSA en
relacién al tumor mucinoso papilar intraductal
pancr eatico?

1. Seconsideran lesiones premalignas.

2. Pueden afectar tanto al conducto pancreético
principal como a las ramas secundarias y se
caracterizan por presentar epitelio productor
de mucina

3. La presencia de nédulos en la pared de la
lesién no constituye un signo de alarma.

4. Cuando &afecta a las ramas secundarias, la
reseccion quirdrgica esta indicada si es ma-
yor de 3 cm.

¢Cudl de los siguientes NO se considera factor
deriesgo de car cinoma de la vesicula biliar?:

Litiasis biliar.
Alcoholismo cronico.
Vesicula en porcelana.
Pélipo vesicular de 15 mm.

Eal A o

Acude a la consulta una mujer de 30 afos de
edad refiriendo en los tres Gltimos meses ansie-
dad, pérdida de unos 6 kg de peso y sensacién de
“nerviosismo”. En la exploracion fisica destaca
taquicardia, hiperreflexia y ausencia de bocio.
En la analitica realizada los valores de la TSH
son < a 0.01 microU/mL, laT4 esta elevaday los
niveles detiroglobulina descendidos. Al realizar -
le una gammagr afia se detecta una ausencia de
captacion en la region tiroidea. ¢Cudl le parece
el diagnostico mas probable?:

1. Tirotoxicosisfacticia
2. Hipertiroidismo por Enfermedad de Graves.
3. Teratoma de ovario (estruma ovérico).
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4. Tiroiditis subaguda.

Mujer diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1
desde hace 24 afios. Acude a consulta con clinica
de 3 meses de evolucién de hormigueos en am-
bos pies, con distribucién en calcetin, con dolor
parestésico y sensacion de pies calientes de pre-
dominio nocturno, que interfiere notablemente
su suefio. ¢Cudl de los siguientes farmacos utili-
zaria en primeralinea para € tratamiento de su
patologia?

Ibuprofeno.
Oxicodona.
Duloxetina.
Paracetamol.

PO

Hombre de 49 afios que consulta por poliuriay
polidipsia intensas y pérdida involuntaria de 10
kg de peso y es diagnosticado de diabetes melli-
tus por una glucemia plasmatica de 322 mg/dL y
una hemoglobina glicosilada de 9,8%. Su médi-
co le da recomendaciones dietéticas, la conve-
niencia de realizar gercicio fisico, e inicia tra-
tamiento con metformina 850 mg/12 horas y
glimepirida 6 mg/dia. En las semanas siguientes
los controles glucémicos se van reduciendo pro-
gresivamente. A los 4 meses la glucemia es de 94
mg/dL y la HbA1c de 5,9%. El paciente se qugja
de episodios frecuentes de mareo, dolor epigas-
trico, visién borrosa, sudoracion y temblor, que
mejoran comiendo algo y que ocurren sobre
todo al final de la mafianay al final de la tarde.
¢Qué modificacion propondria en su tratamien-
to?

1. Revisar la distribucion de hidratos de car-
bono de su dieta.

2. Suspender la metformina.

3. Suspender la sulfonilurea.

4. Sustituir la metformina por un inhibidor de la
DPP4.

En un hombre diabético de 70 afios con antece-
dentes de cardiopatia isquémica, ¢cudl es la
diana terapéutica respecto a cifras de colesterol
LDL y Hemoglobina glicosilada (Hb A1c)?

LDLc<115 mg/dL y Hb Alc <6.5%.
LDLc<100 mg/dL y Hb Alc <7%.
LDLc<70 mg/dL y HbA1c <7%.
LDLc< 115mg/dL y Hb Alc <7%.

PWONE

Un chico de 22 afios de edad con hiposmia pre-
senta falta de desarrollo de caracteres sexuales

86.
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secundarios e infertilidad. Volumen testicular de
4 mL bilateral. Analiticamente, FSH 1,2 U/L (vn
5-15); LH 0,6 U/L (vn 3-15); testosterona 100
ng/dL (vn 300-1200), prolactina normal. Sefiale
el tratamiento que le propondré para conseguir
fertilidad:

Bomba de infusién de GnRH.

2. Administracion intramuscular mensua de
triptorelina.

3. Administracion intramuscular de FSH y LH
unavez por semana.

4, Tratamiento con bromocriptina.

=

Nos remiten desde oftalmologia a un hombre de
31 afios que consultd por pérdida de vision y
cefalea progresiva. En la exploracion fisica se
constata una hemianopsia temporal y en la re-
sonancia magnética hipofisaria una tumoracion
de 35 x 30 X 20 mm que comprime quiasma y
seno cavernoso. Los resultados del estudio fun-
cional son cortisol 14 microg/dL, TSH 1,4 mi-
crou/mL, T4L 1,2 ng/dL, prolactina 480 mi-
crog/lL (vn < 15), testosterona 160 ng/dL (vn
300-1200), FSH 1,2 U/L (vn 5-15) y LH 2 U/L
(vn 3-15). ¢Cual es €l abordaje terapéutico ini-
cial?:

Agonistas dopaminérgicos.
Cirugiatransesfenoidal.

Radioterapia externa o radiocirugia.
Tratamiento del hipogonadismo hipogonado-
tropo con testosterona.

pODNPE

En un paciente hospitalizado que no es capaz de
alimentarse por via oral durante mas de 6 dias,
¢en cudl de las situaciones clinicas siguientes
hemos de usar necesariamente nutricion paren-
teral?

1. Ictus cardioembdlico con disfagia neurol 6gi-
ca completa.

2. Caguexia por empiema crénico en paciente
inmunodeprimido.

3. lleo paralitico prolongado.

4. Enfermedad de Alzheimer avanzada con
grave riesgo de broncoaspiracion.

En unos andlisis de rutina de una mujer de 59
afos, fumadora de 20 cigarrillos/dia desde hace
25 afios, se detecta una hipercalcemia de 11,3
mg/dL con un fésforo de 3,4 mg/dL. NO resulta-
ria eficiente de entrada:

1. Determinar niveles séricos de PTH.
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2. Determinar niveles séricos de vitaminaD.
3. Determinacion de hidroxiprolinuria.
4. Unaradiografiasimple de torax.

Sefialar e metabolito de la esteroidogénesis
suprarrenal de mayor utilidad en el diagndstico
de déficit tardio de 21-hidroxilasa:

Pregnenolona.
17-OH-pregnenolona.
17-OH-progesterona.
Dehidroepiandrosterona (DHEA).

Rl S\

Una mujer de 35 afios consulta por un noédulo
tiroideo derecho detectado incidentalmente una
marfiana al observarse en el espejo un bulto en la
cara anterior del cuello. Tras los estudios perti-
nentes se decide intervenir quirdrgicamente a la
paciente realizandose una tiroidectomia total
con vaciamiento del componente ganglionar
central, siendo € informe del patélogo de nédulo
tiroideo de 2,3 cm ocupado en su totalidad por
un carcinoma papilar de tiroides, variante célu-
las altas, sin infiltracién vascular pero si capsu-
lar. Las concentraciones de tiroglobulina 24 h
después de la tiroidectomia son de 14 ng/mL.
¢Cuadl seria el siguiente paso que usted daria en
esta paciente?

1. Remitir de nuevo a la paciente a cirujano
para que realice un vaciamiento ganglionar
laterocervical derecho.

2. Iniciar tratamiento con una dosis de levotiro-
Xina supresora de TSH y citarla a revision 6
meses después con una nueva determinacion
analitica de tiroglobulina y una ecografia
cervical.

3. Solicitar un PET-TAC paraver s hay afecta
cién ganglionar.

4. Demorar €l inicio del tratamiento sustitutivo-
supresor de TSH con levotiroxinay remitir la
paciente a servicio de Medicina Nuclear para
la administracion de una dosis ablativa de
100 mCi de 1131.

La determinacion en una mujer de 70 afios de
hematocrito 32 %, Hb 9,6 g/dL, VCM 85 fL (70-
99), hierro 25 microg/dL (37-145) y ferritina 350
ng/mL (15-150), es mas sugestivo de:

1. Pérdida de sangre reciente por aparato diges-
tivo.

2. Malabsorcion intestinal .

3. Polimialgiareumatica.

4. Talasemiaminor.
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¢Cudl delas siguientes alteraciones justifica una
prolongacion del tiempo de protrombina, con
normalidad del tiempo de tromboplastina par-
cial activada, y que se corrige tras la incubacion
con plasma normal?:

Deficiencia de Factor V.

Deficiencia de Factor V1.
Deficiencia de Factor XII.

Inhibidor adquirido frente a factor VIII.

Eal AN o

Mujer de 46 afios con antecedentes de valvu-
lopatia reumatica, que precisa sustitucion valvu-
lar mitral por una prétesis mecanica. La evolu-
cién postoperatoria inicial es favorable. Sin
embargo, tras comenzar tratamiento con
acenocumarol desarrolla un cuadro de necrosis
cutanea afectando region abdominal y extremi-
dades. ¢Cudl de las siguientes alteraciones justi-
ficaria este cuadro?

Deficiencia de antitrombina.
Factor V Leiden.
Hiperhomocisteinemia.
Deficiencia de proteina C.

Eal A o

Hombre de 51 afios que es ingresado desde Ur-
gencias por anemia macrocitica (Hb 6,3 g/dL,
VCM 120 fL). En los estudios realizados se des-
carta un origen carencial. Los reticulocitos son
de 24000/microL. El estudio de médula ésea es
compatible con un sindrome mielodisplésico
(SMD). La citogenética muestra una deleccion
en 5g. ¢Cudl es la afirmacion correcta en rela-
cién a este paciente?

1. Esta deleccion (50-) es una ateracion de
buen prondstico y tiene un tratamiento espe-
cifico (lalenalidomida).

2. Lo recomendable en este paciente seria reali-
zar tipajes HLA para organizar un trasplante
alogénico.

3. Setrata de un paciente con un indice Interna-
cional de Prondstico (IPSS) alto.

4. El tratamiento en este caso serian las transfu-
siones Unicamente.

La tricoleucemia (leucemia de células peludas)
presenta como rasgos caracteristicos clinico-
bioldgicos:

1. Linfocitosis en sangre periférica superior a
50.000 linfocitos /microL.
2. MarcadoresdelinealinfoideT.
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3. Eritrodermia generalizada exfoliativa, placas
y tumores cutaneos.
4. Pancitopeniay esplenomegalia.

Una mujer de 25 afios se presenta en el servicio
de Urgencias por presentar en los ultimos dias
equimosis y petequias en extremidades inferio-
res, asi como gingivorragia. En € hemograma
presenta los siguientes datos: Hb 13 g/dL, leuco-
citos 8.500/microL con formula leucocitaria
normal y plaquetas 9.000/mm3. La determina-
cion de los tiempos de coagulaciéon es normal.
¢Cudl delas siguientes pruebas diagndsticas NO
espreciso realizar ?

Mutacion JAK-2.
Aspirado de médula dsea.
Anticuerpos antinucl eares.
Frotis de sangre periférica.

PN

Paciente de 35 afios que, debido a hematemesis
por ulcus, recibe una transfusion de 2 concen-
trados de hematies. A los 5-10 minutos de ini-
ciarselatransfusion comienza con fiebre, escalo-
frios, hipotension y dolor en region lumbar.
¢Cudl seria @ diagndstico mas probable?

Contaminacion bacteriana de la sangre.
Reaccion febril secundaria alatransfusion.
Reaccion febril por €l plasma que contamina
los hematies.

4. Reaccién transfusional hemolitica.

WP

El médico de guardia solicita al banco de sangre
hemoderivados para un paciente politraumati-
zado del grupo A+. Si no se dispusiera este,
¢cudl delos siguientes seria el tratamiento alter-
nativo mas correcto?

1. Concentrado de hematies del grupo AB+ y
plasma AB.

2. Concentrado de hematies del grupo B+ vy
plasma AB.

3. Concentrado de hematies del grupo O+ y
plasma AB.

4. Concentrado de hematies del grupo B+ y
plasmaB.

Respecto a la enfermedad del injerto contra
huésped (EICH) post-trasplante de progenitores
hemopoyéticos. ¢Cual de las siguientes afirma-
cionesesfalsa?
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1. El proceso fisiopatoldgico de la EICH tiene
su origen en las células T del donante.

2. La profilaxis de la EICH consiste en trata-
miento  inmunosupresor,  frecuentemente
ciclosporina asociada a metotrexate, y el
tratamiento de la EICH establecida consiste
en corticoterapia.

3. La €eliminacién de los linfocitos del donante
del injerto mejora e implante de los progeni-
tores.

4. En la mayoria de los pacientes diagnostica-
dos EICH croénica, ésta llega a desaparecer
pudiendo interrumpir el tratamiento inmuno-
supresor sin que la enfermedad recidive.

Un paciente de 64 afios de edad, agricultor, ex-
fumador (5 afos), EPOC y afecto de artritis
reumatoide en tratamiento corticoideo. Consulta
en urgencias por presentar cefalea intensa de 2
dias de evolucién con desviacion de comisura
bucal. Como antecedente, relata que tras cuadro
gripal hace un mes, persiste tos, expectoracion
purulenta y ocasionalmente hemoptoica, febri-
cula, anorexia, astenia y pérdida de peso. A su
llegada se aprecia la existencia de fiebre de
38.2°C, abscesos cutaneos multiples en manos,
espalda y nalgas (algunos con trayectos fistulo-
sos) y pardlisis facial central derecha, infiltrados
apicales con pequefio derrame pleural asociado
en la radiografia de térax y leucocitosis con
neutrofilia. Entre los siguientes diagnésticos de
sospecha consideraria MAS probable:

1. Neoplasia pulmonar con metéstasis cerebra-
les.

2. Tuberculosis diseminada.

3. Nocardiosis.

4, Aspergilosis.

Hombre de 52 afios que acude al servicio de
Urgencias por cefaleay fiebre (37,8°C) de 2 dias
de evolucion. En las dltimas horas asocia ade-
més dificultad para la hominacién y compren-
sién. En la exploracién realizada no se observa
rigidez de nuca siendo lo mas Illamativo la pre-
sencia de una afasia mixta. El fondo de ojo es
normal. La TC craneal muestra una tenue hipo-
densidad en I6bulo temporal izquierdo sin efecto
de masa y sin captacion de contraste. ¢Cual de
las siguientes afirmaciones esla correcta?:

1. Una meningitis bacteriana es la primera im-
presion diagndstica y hay que iniciar cuanto
antes tratamiento con cefalosporina de 3?2
generacion.

2. Lo mas probable es que €l LCR de este pa-
ciente nos muestre una pleocitosis de predo-
minio linfocitario con glucorraquia normal.

3. Sospechariamos una encefalitis limbica.
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4. Setratade un absceso cerebral en faseinicial.

La fiebre de Chikungunya es un una enferme-
dad aguda trasmitida por picadura de mosquito.
Es endémica en ciertas areas de Africa y Asia.
En los Gltimos afios se han reconocido casos en
Europay América. En relacion con €ella, conteste
larespuesta CORRECTA:

1. El sintoma clinico caracteristico, aparte de la
fiebre, eslapoliartralgia debilitante.

2. El origen geogréfico probable de la enferme-
dad estden € sur de Asia

3. El diagnéstico se realiza habitualmente du-
rante la fase virémica mediante PCR.

4. La mortalidad es mayor en adolescentes y
jovenes.

Hombre de 25 afios sin antecedentes de interés
que acude a urgencias con fiebre, cefalea, mial-
gias, nduseas, vomitos, dolor abdominal, icteri-
cia e inyeccion conjuntival, 2 semanas después
de haber viajado a Thailandia para participar
en una regata en agua dulce. (Cudl es € diag-
néstico mas probable?:

Malaria
Esquistosomiasis.
L eptospirosis.
Rabia.

PoODNPE

Hombre de 46 afios usuario de drogas por via
parenteral que acude a urgencias presentando
fiebre con escalofrios, confusion mental, mial-
gias difusas y dolor intenso en mano izquierda
de 24 horas de evolucién sin claros signos flogo-
ticos locales. No refiere ninglin antecedente
traumatico. A la exploracién destaca: tempera-
tura 38,9°C, 120 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 30/min, presion arterial 90/54 mm
Hg. En la analitica destaca una leucocitosis con
desviacion izquierda (25.000 leucocitos'mma3,
80% neutr 6filos); aumento de las cifras de crea-
tinina (1,6 mg/dL) y de CK (138 U/L). De entre
los siguientes, ¢cudl es € diagnostico mas pro-
bable?:

Fascitis necrotizante estreptocdcica.
Gangrena por Clostridium spp.
Celulitis por micobacterias.
Erisipela.

PN

Ante un paciente de 65 afios sin antecedentes de
interés que acude a la urgencia de un hospital,
con fiebre de 39 °C, sindrome meningeo y signos
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de gravedad (coma, PA 80/60 mmHg, mal per-
fundido), ¢cual de las siguientes actuaciones
considera mas corr ecta en este momento?

1. Extraer hemocultivos, perfundir suero salino
y administrar tratamiento con dexametasona,
ceftriaxona, vancomicina y ampicilina intra-
venosos y después hacer TAC cranea y pun-
cion lumbar s no hay contraindicacion y
reevaluar el tratamiento trasel TAC.

2. Hacer TAC con la urgencia que se pueda,
fondo de ojo, posterior cultivo del LCR y
tratamiento antibiético dirigido segin los
datos del GRAM del LCR.

3. Poner antitérmico iv, iniciar tratamiento con
dopamina iv a dosis alfa y cuando esté esta-
ble hemodinamicamente, hacer TAC cranesl,
puncién lumbar e iniciar tratamiento antibié-
tico guiado segun los datos analiticos del
LCR.

4. Iniciar tratamiento con ceftazidima + aciclo-
Vvir + vancomicina intravenosos.

Un hombre de 32 afios natural de Camerun
consulta por fiebre tos y dolor en hemitoérax
izquierdo de 1 mes de evolucién. Tomé durante
1 semana amoxicilina-clavulanico sin mejoria de
los sintomas. Se le realiza un analisis donde
destaca una cifra de leucocitos de 8000/microL y
una hemoglobina de 12,8 g/dL. En laradiografia
de térax se observa un derrame pleural izquier-
do loculado que ocupa un tercio del hemitorax.
Una toracentesis muestra un liquido amarillento
con las siguientes caracteristicas. hematies
2000/uL, leucocitos 2500/uL con 90% de linfoci-
tos, proteinas 4,9 g/dL, lactato deshidrogenasa
550 U/L, glucosa 67 mg/dL y ausencia de células
malignas en €l estudio citoldgico.

¢Cuadl de las siguientes pruebas seria mas (til
paradiagnosticar la causa del derrame pleural?

Unatomografia computarizada (TC) torécica.
Medicion del pH del liquido pleural.
Medicion de la adenosina desaminasa del
liquido pleural.

4. Pruebade latuberculina

wh

Paciente con diagndstico de VIH sin anteceden-
tes neuroldgicos previos que es derivado al ser-
vicio de Urgencias por episodio de crisis convul-
siva. ¢Cual esla etiologia MENOS probable?

L eucoencefal opatia multifocal progresiva.
Meningitis criptocdcica.

Encefalopatia VIH.

Linfoma primario del SNC.

el AN o
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Uno de los siguientes farmacos NO se utiliza en
el tratamiento de la hepatitis crénica B:

Entecavir.
Adefovir.
Tenofovir.
Sofosbuvir.

SN

En un paciente diagnosticado de diabetes insipi-
da central idiopética esperamos encontrar (an-
tesdeiniciar tratamiento alguno):

1. Osmoldidad plasmética elevada, natremia
alta, osmolalidad urinaria aumentada.

2. Osmoldidad plasmética baja, natremia alta,
osmolaidad urinaria aumentada.

3. Osmolaidad plasmética elevada, natremia
alta, osmolalidad urinaria disminuida.

4. Osmolaidad plasméatica baja, natremia baja,
osmolalidad urinaria aumentada.

En la microangiopatia trombética familiar por
alteracion de la via alterna del complemento,
esperariamos encontrar todas las siguientes
caracteristicas, EXCEPTO:

1. Trombocitosis.

2. Insuficiencia renal con microtrombos en
capilares glomerulares en labiopsiarenal.

3. Hipertensién arterial.

4. Hematuriay proteinuria no nefréticas.

En una paciente con artritis reumatoide en tra-
tamiento con metotr exate, prednisona e indome-
tacina que presenta de forma aguda edemas y
aumento de la creatinina plasmética con un
sedimento de orina poco expresivo y proteinuria
inferior a 100 mg/24h la causa mas probable es:

1. Amiloidosisrenal.

2. Glomerulonefritis secundaria a la artritis
reumatoide.

3. Insuficiencia renal por antiinflamatorios no
esteroideos.

4. Nefritisintersticial por metotrexate.

La ecuacion MDRD permite calcular € filtrado
glomerular con una férmula abreviada que
incluye, ademas de la creatinina sérica, los si-
guientes parametros EXCEPTO:

113.

114.

115.

116.

Edad.
Talla
Sexo.
Raza.

Eal A o

¢Cual de las siguientes manifestaciones es ME-
NOS probable en la nefritis tabulo-inter sticial ?:

Proteinuria superior a 3,5 g en 24 horas.
Diabetes insipida nefrogena.
Insuficienciarenal progresiva.
Acidosistubular renal.

Eal AN o

Sefale la respuesta INCORRECTA respecto al
Sindrome Hemolitico Urémico (SHU):

1. El cuadro se caracteriza por la triada de
anemia hemolitica microangiopatica no in-
mune, trombocitopeniay fracaso renal agudo.

2. En adgunos casos, dicho sindrome es la con-
secuencia de una disregulacion de la via
alternativa del sistemadel complemento.

3. Se acompafia de anemia hemolitica con test
de Coombs positivo.

4. Los niveles dtos de lactato deshidrogenasa
(LDH) e indetectables de haptoglobina junto
con la presencia de esquistocitos, confirman
la presenciade hemdlisisintravascular.

Respecto al tratamiento inmunosupresor actual
utilizado en € trasplante renal es cierto todo
EXCEPTO:

1. El tacrolimus se usa menos que la ciclospori-
na porque asocia mayor riesgo de diabetes.

2. El micofenolato mofetil inhibe la sintesis de
purinasy puede producir diarrea.

3. Los esteroides son coadyuvantes de otros
inmusupresores, bloguean transcripcion de
interleucinas y se suelen usar en € rechazo
agudo.

4. Sirolimus suele usarse en combinacion con
otros y puede causar hiperlipidemia.

¢Cudl de las siguientes causas de disfuncion
eréctil reacciona con mayor sensbilidad a la
inyeccién intracaver nosa de drogas vasoactivas?

Venosa.
Arterial.
Neurégena.
Hormonal.

pOONPE
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¢Cual delos siguientes grupos de farmacos utili-
zados en el tratamiento de la hiperplasia benig-
na de proéstata ha demostrado una disminucién
del tamafio de la glandula, asi como la disminu-
cion del riesgo de desarrollar una retencion
aguda deorina?

Inhibidores de la 5-alfa reductasa (5ARIs).
Inhibidores de la fosfodiesterasa E5 (PDES).
Antagonistas de los receptores afa adrenér-
gicos.

4. Antiangiogénicos.

wbh e

Dentro de la epidemiologia y factores de riesgo
en el carcinoma de pene. ;Cudl es la respuesta
FALSA?

1. El 95% de los casos de tumores malignos de
pene son carcinomas escamosos.

2. Las pargias femeninas de pacientes varones
con cancer de pene no tienen una incidencia
mayor de cancer de cérvix.

3. La afectacion por € virus del papiloma hu-
mano (HPV) en sus subtipos 16 y 18, incre-
menta el riesgo de cancer de pene.

4. La vacunacion para € HPV de los nifios
varones es una recomendacion en el actual
calendario.

Mujer de 38 afios, ho fumadora, diagnosticada
previamente de rinitis atépica que acude por
cuadro de dos meses consistente en tosy sibilan-
tes inter mitentes de predominio nocturno. Rx de
torax normal. Espirometria dentro de la norma-
lidad con prueba broncodilatadora negativa.
¢Cudl de las siguientes pruebas solicitaria a
continuacién?

Rx de senos paranasales.
TAC torécico.

Test de metacolina.
Prick-test.

El A o

Paciente de 46 afios de edad, hipertenso y sin
otr os antecedentes patoldgicos de interés. Acude
a consulta por presentar una tumoracion ante-
rior paraesternal izquierda no dolorosa de dos
meses de evolucién y sin otro sintoma afiadido.
A la exploracion fisica se aprecia una masa dura
de 4,5 x 4 cm, no dolorosa, sin retracciéon de la
piel y adherida a planos profundos. ¢Cuél de
estas afirmaciones es correcta?
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1. Al tratarse de una masa anterior no dolorosa,
se debe considerar un tumor benigno.

2. Como primera medida debe descartarse un
tumor condroide dado que son los mas fre-
cuentes en esta localizacion.

3. No estaindicadalarealizacion de unabiopsia
por el peligro de diseminacion loca del tu-
mor.

4. Es preferible mantener una actitud conserva-
dora, evaluando la evolucion y posible cre-
cimiento de latumoracion.

Encontrandose de guardia médica en € Servicio
de Urgencias de su hospital, tiene que atender a
un paciente de 64 afios de edad con insuficiencia
respiratoria aguda. Su estado clinico es critico,
con baja saturacién de oxigeno e inestabilidad
hemodinamica. Se realiza Rx urgente de térax
gue muestra atelectasia de 2/3 del pulmoén dere-
cho. Se procede a intubacién orotraqueal y ven-
tilacion en modo asistido, con FiO2 de 1,0. En
una gasometria arterial practicada posterior-
mente obtenemos estos valores. pH 7,23; PaO2
60 mmHg y PaCO2 30 mmHg. ¢Cual esla causa
dela hipoxemia?:

Cortocircuito.
Hipoventilacién.

Baja presion de O2 inspirado.
Enfermedad neuromuscular.

PO

Acude a la consulta un hombre de 67 afios, ex-
fumador, con € diagnéstico de EPOC grave
(indice multidimensional BODE 5, FEV1 38%,
indice de masa corporal 23, indice de disnea
seglin la escala MM RC 3, distancia recorrida en
la prueba de los 6 minutos marcha 260 m) que
ha tenido 3 ingresos hospitalarios por exacerba-
cién de su EPOC en los dltimos 7 meses. Ade-
mas presenta antecedentes de HTA, cardiopatia
isqguémica con |AM hace 5 afios y claudicacién
intermitente. En la exploracién clinica destaca
una disminucién del murmullo vesicular con
sibilancias espiratorias en ambos campos pul-
monares y una saturaciéon en la oximetria del
88%. ¢Cual de las siguientes estrategias tera-
péuticas NO seria recomendable para este pa-
ciente?:

1. Ajuste dd tratamiento inhalado con bronco-
dilatadores de larga duracion combinando
anticolinérgicos y beta-2 adrenérgicos con
glucocorticoides inhalados.

2. Iniciar pauta de glucocorticoides orales du-
rante 6 meses para el control de las exacerba-
ciones.

3. Comprobar que €l paciente realiza correcta-
mente la técnicainhalatoria.
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4. Iniciar pauta de oxigenoterapia crénica domi-
ciliaria

Ante una gasometria extraida respirando aire
ambiente a nivel del mar con pH 7,44, PaO2 55
mmHg y PaCO2 33 mmHg, ¢cudl delos siguien-
tes diagnosticos es M ENOS probable?

Insuficiencia cardiaca.

Neumotorax.

Sobredosis de benzodiacepinas.
Intoxicacion por mondxido de carbono.

APWNE

L a causa mas frecuente de quilotérax es:

Tumores del mediastino.
Traumatismo.
Hipertrigliceridemia.
Linfoma

Ao BE

Un paciente ex fumador, diagnosticado previa-
mente de EPOC acude a revision. En la explora-
cion fisica se detecta la existencia de hipocratis-
mo digital de aparicion reciente. ¢Cual es la
explicacion mas aceptable para este hallazgo en
el contexto clinico que se describe?

Carcinoma pulmonar.
Bronquiectasias.
Fibrosis pulmonar.
Cardiopatia cianttica.

PR

Una mujer de 59 afios con antecedentes per sona-
les de cancer de mama intervenida hace 8 meses
y osteoporosis, sufre una caida y tiene una frac-
tura de cuello de fémur derecho. Es intervenida
quirdrgicamente y permanece ingresada en
reposo con escayola durante 10 dias. A la sema-
na siguiente de su alta nota de forma sibita falta
de aire que la lleva a consultar a su médico de
cabecera que nota que su pantorrilla derecha
tiene edema y dolor a la palpacién. ¢Qué ee
mentos clinicos NO serian importantes ala hora
de determinar quetiene un riesgo clinico alto de
padecer una tromboembolia pulmonar ?:

El antecedente de cancer de mama.

La historia de osteoporosis.

El antecedente de haber estado mas de 3 dias
€N reposo.

4. Lapresencia de edema unilateral de la panto-
rrilla derecha.

wN P
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Hombre de 55 afios que consulta por disfonia.
En la anamnesis refiere llevar un mes con aste-
niay pérdida de peso no cuantificada. La radio-
grafia de térax presenta un aumento de densi-
dad en I6bulo superior izquierdo y ocupacion de
la ventana aorto-pulmonar. La broncoscopia
constata una paralisis de la cuerda vocal iz-
quierda, sin imagen endoscOpica sugestiva de
neoplasia. ¢Cudl es el diagnéstico mas proba-
ble?:

Neoplasia pulmonar.
Sarcoidosis.
Silicosis.
Tuberculosis.

Eal AN o

Paciente de 45 afios en estudio por posible me-
ningitis, con fiebre, cefalea y vomitos de 2 dias
de evolucion. Le realizan una RM cerebral y
una puncién lumbar. Veinte horas después, al
levantarse para ir al bafo, se queja de cefalea
intensa, muy marcada al incorporarse pero que
desaparece al tumbarse. Ya no presenta fiebre
ni vémitos. No puede caminar. ¢Cudl es con mas
probabilidad e origen de esta cefalea?

1. La meningitis sigue siendo la causa funda
mental de su cefalea, pues es e mismo tipo
de cefaleaque d inicio de los sintomas.

2. Esuna cefalea post-puncién lumbar.

3. Hay que buscar una causa diferente a esta
cefalea, pues no es tipica del sindrome post-
puncion lumbar ni de lameningitis.

4. Lo mas probable es que no fuera una menin-
gitis viral, sino una hemorragia subaracnoi-
dea. Por este motivo, la cefalea inicial desa-
parece casi completamente al tumbarse.

Acude a la consulta un enfermo diagnosticado
de esclerosis multiple hace 6 meses. ¢Qué sinto-
matologia NO esperaria encontrar?

Diplopia.

Alteraciones auditivas.
Alteraciones urinarias.
Depresion.

Eal AN o

Hombr e de 39 afios de edad que en los 3 Ultimos
meses ha tenido dos episodios de movimientos
saltatorios amplios e involuntarios de miembros
izquierdos, que en unos dos minutos llevan a
pérdida de conciencia. En €l estudio neurorra-
diolégico se ha encontrado una lesién expansiva
frontal derecha sugestiva de glioma cerebral.
¢Como clasificaria la epilepsia de este paciente?
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Generalizada sintomética.

Parcial sintomatica.

Parcial criptogénica.

Parcial secundariamente generalizada sinto-
maética.

AP PE

Una paciente de 65 afios debut6 dos afios antes
con una apraxia del habla y evolutivamente ha
desarrollado un parkinsonismo rigido-acinético
de predominio en hemicuerpo derecho con mio-
clonias sobreimpuestas y fenémeno de mano
alienigena o miembro extrafio. ;Qué diagndstico
considera mas probable?

Enfermedad de Parkinson.
Degeneracion corticobasal.
Enfermedad de Alzheimer.
Enfermedad de Huntington.

PWONE

Un paciente de 72 afios acude a consulta con
pérdida de memoria progresiva y dificultad
para encontrar las palabras de un afio de evolu-
cion. ¢Cual es la exploracion mas util para ca-
racterizar € tipo de déficit cognitivo que presen-
ta?

Eval uacion neuropsicol bgica.
Resonancia magnética cerebral.
Tomografia de Emision de Positrones.
Electroencefalograma.

pPONE

Una chica de 20 afios acude a urgencias porque
ha notado tras levantarse, al mirarse al espgo,
debilidad en toda la mitad derecha de la cara
(incluida la frente, cerrar € parpado y para
sonreir). Se acompana de disgeusia, con sensa-
cion de sabor metélico de los alimentos asi como
de hiperacusia 'y dolor mastoideo ipsilateral. En
la exploracién no se evidencia déficit de la fuer-
za ni déficits sensitivos en extremidades ni alte-
raciones del habla ni lenguaje. En este caso,
¢CUél de las siguientes aseveraciones es la co-
rrecta?

1. El diagnéstico més probable es una placa
desmielinizante en hemiprotuberancia contra-
lateral, la exploracién complementaria mas
necesaria seria una resonancia magnética
craneal.

2. Los corticoides via oral son de eleccién en €
tratamiento de la paciente.

3. Debe ser considerada la fibrinolisis endove-
nosa s €l tiempo de evolucion es menor a 3
h.

21

134.

135.

136.

137.

4. Lo més probable es que el cuadro seairrever-
sible.

Sefiale cudl de la siguientes es una caracteristica
de la ataxia cer ebelosa:

Defecto de la sensibilidad propioceptiva
Dismetria.

El desequilibrio empeora cuando & enfermo
cierralos ojos (signo de Romberg +).

4. Rigidez.

wph R

Un paciente de 25 afios, durante un partido de
tenis, tiene dolor intenso en €l cuelloy en € ojo
izquierdo. La mafiana siguiente se despierta con
sensacion de inestabilidad de la marcha y tiene
ptosis palpebral del ojo izquierdo y anisocoria,
siendo la pupila izquierda mas pequefia que la
derecha. El paciente mantiene buena agudeza
visual. ¢Do6nde localizaria con mas probabilidad
lalesion?

[11 par craneal.

Quiasma 6ptico.

Ganglio cervical superior.
Bulbo raquideo.

Eal A o

Un hombre de 41 afios acude a Urgencias por un
cuadro de tres dias de evolucion de tumefaccién
y dolor en la rodilla derecha, con impotencia
funcional y febricula. Dos semanas antes habia
tenido un cuadro de diarrea autolimitada. En la
exploracion existe derrame articular, por lo que
se procede a realizar una artrocentesis y se ob-
tienen 50 cc de liquido de color turbio, con vis-
cosidad disminuida y los siguientes parametros
analiticos: leucocitos 40.000/microL (85% de
neutr éfilos), glucosa 40 mg/dL, ausencia de cris-
tales, tincion de Gram: no se observan microor-
ganismos. ¢Cuadl de las siguientes afirmaciones
sobre este paciente esINCORRECTA?:

1. Sedebeiniciar tratamiento con cloxacilinay
ceftriaxona en espera del resultado del culti-
vo del liquido.

2. Es aconsgable realizar artrocentesis diarias
para diviar los sintomas y evitar la destruc-
cién articular.

3. S € cultivo es negativo, es probable que se
trate de una artritis reactiva.

4. Lanegatividad de latincién de Gram descar-
ta que se trate de una artritis séptica.

Seflale la respuesta correcta respecto a los si-
guientes farmacos bioldgicos utilizados en el
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tratamiento de las enfermedades reumaticas.

1. Etanercept es un anticuerpo monoclonal
quimérico contrael TNF.

2. Abatacept impide la maduracion de linfocitos
B acélulas plasméticas

3. Anakinra es un antagonista recombinante de
los receptores de IL-6.

4. Adaimumab es un anticuerpo contra el TNF
completamente humano.

Un hombre de 37 afios presenta un cuadro de
artritis de las metacarpofalangicas de ambas
manos y una pleuritis derecha. En la explora-
cion se aprecia eritema malar bilateral. Se detec-
tan anticuerpos antinucleares positivos (titulo
1/640), con anticuerpos anti-DNA nativo tam-
bién positivos; anti-Sm negativos. ¢Cual seria €l
tratamiento inicial de eleccién de este paciente?

Glucocorticoides a dtas dosis.
Glucocorticoides y micofenolato.
Antiinflamatorios no esteroideos y antipalU-
dicos.

4. El cuadro probablemente sera autolimitado y
Nno precisa tratamiento.

wNE

Mujer de 70 afos con antecedente de anorexia,
pérdida de peso, molestias en la musculatura y
articulaciones proximales mas dolorimiento en
la region temporo-mandibular que acude al
servicio de urgencias por pérdida de vision uni-
lateral (movimiento de manos), de aparicién
brusca e indolora (defecto pupilar aferente).
¢Qué prueba solicitaria en primer lugar con
fines diagnésticos?

Puncién lumbar.

Proteina C Reactiva.

Angio Resonancia Magnética.
Ecografia carotidea.

PWONE

Usted valora a un paciente de 66 afios con dolor
inguinal acentuado con la bipedestacion prolon-
gada algunos dias al mes. Una radiografia sim-
ple de caderas muestra estrechamiento del espa-
cio articular femoro-acetabular, esclerosis y
ostefitos. ¢Cual essu actitud?

1. Hago d diagnostico de coxartrosis y envio al
traumat6logo para colocar una prétesis de
cadera

2. Inicio tratamiento con opioides débiles que
han demostrado evidencia en detener la pro-
gresion de la enfermedad.
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3. Instauro tratamiento con paracetamol, explico
gue la evolucion es muy variable y laindica
cion quirdrgica depende de lafuncionalidad y
control del dolor.

4. Por las caracteristicas radioldgicas descritas,
necesito una RMN de cadera antes de tomar
una decision terapéutica.

Chico de 20 afos, que consulta por dolor lumbo-
sacro de ritmo inflamatorio de 4 meses de evolu-
cion. También talalgia bilateral y rigidez matu-
tina de 1 hora. En los Ultimos 2 meses aparicion
de cuadros diarreicos con pérdida de 4 kg de
peso. ¢Cual es la aproximacion diagnéstica mas
correcta?

1. Dadalaedad del paciente, lo més probable es
que padezca lumbalgia inespecifica y una
tendinitis en los pies. Si persisten las diarreas
redlizaria estudio digestivo.

2. Redlizaria estudio digestivo para descartar
patologia tumoral. El dolor lumbar puede ser
debido a patologia visceral.

3. El cuadro clinico es muy sugestivo de espon-
diloartritis. Habria que descartar enfermedad
inflamatoriaintestinal.

4, Solicitaria RNM lumbar para descartar hernia
discal y s persiste diarrea, estudio digestivo.

Hombre de 40 afios, sin antecedentes de inter és,
gue presenta artritis aguda de rodilla derecha
de 5 dias de evolucion asi como febricula de
hasta 37.7°C. No refier e antecedente traumatico.
Presenta derrame articular, calor ala palpacion
y limitacién funcional por e dolor. Se practica
artrocentesis diagndstica en la que se evidencian
30000 cels/microL con predominio de neutr &fi-
los. En el examen con luz polarizada se descu-
bren cristales romboidales y cilindricos con
birrefringencia débilmente positiva. En la ra-
diogr afia simple de rodillas se descubren deposi-
tos radiodensos en el menisco externo delarodi-
lla. Sefiale larespuesta FAL SA:

1. El tratamiento inicia consistira en antiinfla-
matorios no esteroideos, asi como la aspira
cion del liquido sinovial.

2. Es conveniente la realizacion de cultivo del
liquido sinovia para descartar sinovitis in-
fecciosa.

3. Una vez pasado € brote agudo habra que
instaurar tratamiento con aopurinol para
disminuir la incidencia de nuevos brotes de
artritisen el futuro.

4. El diagnéstico mas probable es una artritis
aguda por deposito de cristales de pirofosfato
calcico (pseudogota).
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Sefiale la afirmacion FAL SA respecto de la sar-
coidosis:

1. La presencia de infiltrados parenquimatosos
sin afectacion hiliar en la sarcoidosis pulmo-
nar indican un estadio 1.

2. El método més sensible para detectar enfer-
medad pulmonar intersticial en la sarcoidosis
es la medicién de la capacidad de difusion
del CO (DLCO).

3. Un aumento del ndmero de linfocitos totales
en el lavado broncoalveolar (BAL) asi como
un cociente CD4/CD8 inferior a 3.5 en €
lavado broncalveolar es altamente sugestivo
de sarcoidosis.

4. La €elevacion de la enzima de conversion de
angiotensina en sangre por encima de 2 veces
su valor normal es congruente con e diag-
nostico de sarcoidosis, si bien su sensibilidad
y especificidad son bajas.

Acude a una revision programada encontr ando-
se asintomatico un hombr e de 50 afios diagnosti-
cado de poliangeitis con granulomatosis 10 afios
antes y sin tratamiento desde hace 5. La radio-
grafia de torax, andlisis de sangre y sedimento
de orina son normales salvo unos anticuerpos
anticitoplasma del neutrdfilo (ANCA) positivos
atitulo 1/320, con especificidad antiproteinasa 3,
que previamente se habian negativizado. ¢Cual
esla actitud terapéutica mas aconsg able?

Iniciar tratamiento con corticoides.

Iniciar tratamiento con ciclofosfamida.

Iniciar tratamiento con micofenolato de mo-
fetilo.

4. Vigilancia expectante.

wbh e

¢Cudl de las siguientes variables es la meor
para guiar la resucitacion e indica la resolucion
del shock en un politrumatizado?

Normalizacién de | actato.
Normalizacion de lapresion arterial.
Normalizacion de la frecuencia cardiaca.
Normalizacién de ladiuresis.

APWONE

La complicacion mas frecuente de una fractura
de olecranon intervenida y tratada con osteosin-
tesistipo cerclajeltirante (Obenque) es:

Neuritis nervio cubital.

Osificacion heterotdpica.

Molestias derivadas del material de sintesis
implantado.

wNeE
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4. Limitacion de laflexion del codo.

Un nifio de 13 afios presenta dolor dorsal de
varios meses de evolucion, sdlo a la bipedesta-
cién y a la marcha. ¢Qué diagnostico debemos
de pensar?

Enfermedad de Scheuermann.
Escoliosis torécica.

Tumor maligno del cuerpo vertebral.
Se trata de una sobrecarga mecanica.

Eal AN o

En qué tipo de tumor 6seo maligno existe una
translocacion cromosdmica 11/22t en mas de
90% de los casos:

Osteosarcoma.
Mieloma.

Sarcoma de Ewing.
Condrosarcoma.

pOONPE

Ante un recién nacido con una cardiopatia con-
génita sin plétora pulmonar pensaria en:

Comunicacion interventricular.
Tronco arterioso persistente.
Atresiatricuspidea.

Ductus arterioso.

PO

Nifio de 12 meses de edad, que en los examenes
de salud practicados desde €l nacimiento presen-
ta testiculo derecho en conducto inguinal que no
es posible descender hasta e escroto. Sefiale la
respuesta CORRECTA:

1. El diagnéstico mas probable es el de testiculo
retractil.

2. Se hade esperar hasta los dos afios de edad a
gue ocurra descenso espontaneo del mismo.

3. La gonadotropina coridnica humana es €l
tratamiento de primera eleccion.

4. Laindicacion de orquidopexia no debe dife-
rirse.

Una mujer se presenta en la consulta con su hija
de 3 afios porque le ha detectado ligero desarro-
[lo mamario desde hace 3 meses sin tomar medi-
cacion alguna ni objetivarse antecedentes rele-
vantes en la historia. Efectivamente, el examen
fisico muestra un estadio Tanner IV, sin creci-
miento del vello pubico o axilar. Los genitales
externos son normales. La ecografia revela un
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pequefio Gteroy la radiologia una edad 6sea de 3
afios. ¢Qué actitud se deberia adoptar?

1. Seguimiento cada 3-4 meses, ya que se trata
de una condicion temporal que a menudo se

resuelve sola.
2. Biopsiamamaria.
3. Mamografia.

4. Administracion de andlogos GnRh.

La diabetes mellitus tipo 1 del nifio se caracteri-
za por todo lo siguiente EXCEPTO:

1. La dteracién poligénica y los factores am-
bientales conducen a la destruccién autoin-
mune de los islotes del pancreas.

2. Precisa administracién diaria de insulina
exogena.

3. Los pacientes tienen requerimientos nutricio-
nales diferentes alos de la poblacién general.

4. Las complicaciones a largo plazo se relacio-
nan con la hiperglucemia.

¢Cudl es € diagnodstico mas probable de un re-
cién nacido con microcefalia, retraso del creci-
miento intrauterino, cardiopatia congénita, pie
astréagalo vertical y una facies peculiar (microf-
talmia, hendiduras palpebrales pequefias, mi-
crognatia y oregas displasicas), las manos con €l
dedo indicey mefiique sobre el medio y anular?

Trisomia 18. (Sindrome de Edwards).
Trisomia 13. (Sindrome de Patau).
Trisomia 21. (Sindrome de Down).
Trisomia 9.

Rl A

La aparicion de fiebre elevada de 39°C en un
lactante de 10 meses que cede bruscamente des-
pués de 3-5 dias, seguido de un exantema mor bi-
liforme cefalocaudal con enantema constituido
por papulasrojizasen paladar, y que seresuelve
en una semana, asociado a buen estado general,
suele estar producido por:

Parvovirus B19.

Herpes virustipo 6.

Virus Coxackie A16.

Primoinfeccion por virus de Epstein-Barr.

PO

¢En cudl de estas situaciones considera adecua-
da larealizacion de una biopsia renal en la pri-
mera recaida de un sindrome nefrético en un
nifno?
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Sensibilidad a corticoides.

Presencia de edemas incapacitantes.
Presencia de sindrome nefritico.
Comienzo entrelos 2 y 6 afios de vida.

Eal A o

Lactante de 5 meses de edad alimentado con
lactancia materna exclusiva hasta la actualidad
gue por motivo de trabajo materno se le intro-
duce biber6n con férmula de inicio y hace unos
dia se le adiciona con cereales con y sin gluten.
Como antecedentes familiares destaca madre de
28 afios asmatica, padre de 32 afios sano y her-
mano de 5 afos afecto de enfermedad celiaca y
der matitis atopica. Como antecedentes per sona-
les, embarazo sin incidencias y parto mediante
cesarea habiéndosele ofrecido biberén con fér-
mula de inicio €l primer dia de vida en la ma-
ternidad. Desde hace unos dias comienza con
distensién abdominal, deposiciones diarreicas,
rechazo a las tomas, eritema peribucal con du-
racién mas prolongada en el tiempo tras la in-
gesta del biber6n y dltimamente vémitos tras su
ingesta, tolerando bien el pecho materno. ¢Cuél
es su diagndstico més probable?

Enfermedad celiaca

Gastroenteritis aguda.

Alergiaalas proteinas de laleche de vaca.
Alergiaalos biberones.

PONPE

Ante un paciente de 8 afios de edad que acude
por presentar desde hace 3 dias lesiones pustulo-
sas superficiales, erosiones y costras amarillen-
tasalrededor dela boca pensaremos en:

Eritema exudativo multiforme.
Impétigo contagioso.
Acnéinfantil.

Psoriasis pustul 0so.

PONPE

Una mujer de 24 afios, primigesta, sufre un
aborto espontaneo a las 7 semanas de gestacion.
El estudio anatomopatolégico de los restos abor -
tivos indica enfermedad molar. Le debemos
informar que:

1. El riesgo de una nueva gestacioén molar en un
futuro embarazo es del 50%.

2. No debe quedar embarazada hasta realizar
controles periodicos y haber pasado un afio
con niveles de beta-HCG negativos.

3. No es necesario realizar controles posteriores
s la evacuacion del tejido trofoblastico fue
completa.



159.

160.

161.

162.

4. Es necesario que se realice controles periodi-
cos yaque en €l 40 % de los casos desarrolla
ra una neoplasia trofobl stica gestacional.

Mujer de 64 afios que acude a su consulta refi-
riendo sangrado genital de varios meses de evo-
lucién. Niega tratamiento hormonal sustitutivoy
anticoagulacién. Aporta citologia cervicovaginal
normal. Exploracion fisica general y genital sin
hallazgos de interés. IMC de 38 Kg/m2. Indique
la actitud mas correcta:

Prescribir progesterona ciclica.

Biopsia endometrial.

Biopsias de cérvix al azar.

Vaoracion hormona con FSH, LH y estra
diol.

PO PRE

Mujer de 45 afios, madre de tres hijos, acude a
consulta de diagnéstico precoz. La citologia
cervicovaginal es compatible con lesién escamo-
sa intraepitelial de alto grado. ¢Cudl de las si-
guientes opciones elegiria?

Repetir lacitologiaen 1 mes.

Colposcopia con eventual biopsia.
Histerectomia con salpinguectomia bilateral
y conservacion de ovarios.

4. Legrado uterino fraccionado.

wn e

Mujer de 27 afios remitida a consulta de gineco-
logia para su valoracion refiriendo dispareunia
desde hace unos 8 meses, junto con disquecia y
rectorragia ocasional coincidiendo con la mens-
truacion desde hace 3-4 meses. También refiere
dismenorrea desde hace afios que controla bien
con lbuprofeno. Lleva intentando quedarse
embarazada unos 16 meses sin haberlo conse-
guido aln. En la exploraciéon ginecolégica tan
solo se aprecia dolor al presionar fondo de saco
vaginal posterior. ¢Qué prueba considera usted
que le permitiria llegar al diagnéstico de certeza
de su patologia?

Ecografiatransvaginal.

L aparoscopia diagnéstica.
Resonancia magnética.
Colonoscopia.

PO PRE

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es ver dade-
ra en relacién con la infeccién por € virus del
papiloma humano?
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1. Sblo e 20% de las mujeres sexuamente
activas se infectara por este virus.

2. La mayoria de las mujeres infectadas desa
rrollarén displasia cervical o cancer.

3. No se ha demostrado que otros cofactores
como €l tabaco o una respuesta inmunitaria
alterada estén relacionados con e desarrollo
dedisplasia

4. El virus es transitorio en la mayoria de las
muj eres.

El Sindrome HELLP se define por un cuadro
de:

1. Hipertension arterial, proteinuria, edemas
generalizados y aumento de peso por reten-
cién hidrica.

2. Anemia hemolitica microangiopatica, disfun-
cion hepatica y trombocitopenia que puede
progresar a coagulacion intravascular dise-
minada, en gestantes con hipertension arte-
rial.

3. Anemia hemolitica, hipertensién arterial o
elevacion de la presién sistélica previa en 20
mm de Hg, proteinuria > 30 mg/dL en orina
de 24 horas, elevacion de transaminasas he-
paticasy bajo nivel de conciencia

4. Hipertension arterial en gestantes de mas de
20 semanas acompafiada de anemia hemoliti-
ca, trombocitopenia, dolor epigastrico agudo
y bagjo nivel de conciencia.

¢En cual de las siguientes presentaciones fetales
estaria indicada siempre la realizaciéon de cesa-
rea?

Occipitoiliacatransversa.
Nalgas compl etas.

Mento posterior.

Una cesarea anterior.

PONPE

La causa mas frecuente por la que un recién
nacido puede precisar reanimacion en e parito-
rioes.

Prematuridad.

Aspiracién de meconio.
Metabolopatias.
Malformaciones cardiacas.

Eal A o

Una embarazada de 10 semanas de gestacion,
acude a urgencias hospitalarias por presentar
una presion arterial de 160/105 mmHg. Buen
estado general, solo leve cefalea, motivo por €
gue se tomo la presion arterial. Tras 4 horas de
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reposo presenta cifras de 150/95 mmHg. Se le
realiza un hemograma que es normal y una
proteinuria que es negativa. ¢Qué tipo de hiper-
tension presenta?

Preeclampsia moderada.

Hipertension inducida por € embarazo.
Hipertension cronica

Eclampsia.

PWONE

¢(Cudl es d pilar fundamental en el tratamiento
del cancer deovario?:

1. Lacirugia diagnosticay citorreductora regla-
da

2. Quimioterapiasistémica.

3. Radioterapia.

4. Administracion de terapiabiologica.

Chico de 18 afios con dolor mamario y nédulo
retroareolar en la palpaciéon. ¢Cudl es la causa
mas frecuente?

Carcinoma de mama.
Mastitis periductal.
Papilomaintraductal.
Ginecomastia puberal.

Rl S o

¢Cudl de las siguientes aseveraciones sobre €
tratamiento coadyuvante tras la cirugia del
cancer de mama es correcta?

1. El uso de tamoxifeno depende del estado
ganglionar.

2. El tamoxifeno se debe de iniciar alavez que
la quimioterapia.

3. El inhibidor de aromatasa es efectivo con
funcion ovérica activa.

4. Lamonoterapia con tamoxifeno es (til en pre
y postmenopallsicas.

Acude a su consulta un hombre de 80 afios de
edad para valoracién de una colecistectomia
programa por laparoscopia. Presenta antece-
dentes de hipertension arterial en tratamiento
desde hace 10 afios. Niega enfermedad cardiaca
ni pulmonar. No presenta dolor toréacico. Tiene
una vida activa y diariamente acude al gimnasio
en donde alterna natacién y caminar por la
cinta al menos una hora. Tratamiento habitual:
nebivolol 5 mg cada 24 horas e hidroclor otiazida
12,5 mg al dia. Exploracién fisica: peso 73 kgs;
talla 179 cms, presion arterial 138/80 mmHg;
frecuencia cardiaca 60 latidosminuto. No se
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auscultan soplos. ¢Cual de los siguientes es €
planteamiento preoper atorio mas adecuado?

Realizar una prueba de esfuerzo.

Realizar una ecocardiografia.

Realizar una gammagrafia con talio y dipiri-
damol.

4. Redlizar electrocardiograma.

wn P

Entre los elementos conceptuales que definen la
Atencion Primaria de Salud est e concepto de
atencion integral. ¢Cudl essu significado?

1. Interelacion de promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e insercion social.

2. A lolargo de todalavida de la persona (des-
de su nacimiento hasta su muerte).

3. Abordando las esferas fisica, psiquica y so-
cial.

4. Coordinando la atencién en consulta y en
domicilio, ya sean ademanda o programadas.

Una chica de 18 afios sufre una pérdida de con-
ciencia al regresar a su domicilio tras una noche
de fiesta sin dormir. Ha notado un breve mareo,
la han visto pélida y se ha caido. Ha tenido con-
vulsiones durante unos 10 segundos y se ha ori-
nado. Se recupera en menos de un minuto,
orientada y consciente de la situacién. Vomita.
Cuenta que € afio anterior tuvo un cuadro simi-
lar. ¢Si usted la atendiera en urgencias, cual le
parece la actitud méas adecuada?

1. Pensar en sincope vasovagal y dar € alta.

2. Solicitar un TAC craned einiciar tratamiento
antiepiléptico.

3. Salicitar analitica y remitirla a consulta del
neurdlogo.

4, Pensar en intoxicacién etilica aguda, hacer
TAC craneal y puncion lumbar y administrar
tiaminalV.

Hombre de 35 afios de edad sufre una quema-
dura eléctrica de alto voltaje (3000 voltios) por
contacto directo con cable con su mano izquier-
da. Al ingreso presenta contractura en flexién
de la mano, palidez de los dedos y ausencia de
pulso radial y cubital a la palpacion. ¢Cual esla
medida invasiva de urgencia arealizar?

Blogueo axilar con catéter.

Escarotomia descompresiva.

Monitorizacién de presion intracompartimen-
tal.

4. Escarectomia.

wdhpE
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Hombre de 87 afios con antecedentes de hiper-
tension y gonartrosis. Situacién basal con auto-
nomia funcional y cognitiva plena que le permite
continuar viviendo solo en la comunidad. Reali-
za tratamiento habitual con perindopril y diuré-
tico tiazidico para control de la presién arterial
y toma de forma rutinaria ibuprofeno 1800
mg/dia para control de los sintomas derivados
de su gonartrosis. Tras control rutinario se obje-
tiva, de forma persistente, una presién arterial
de 190 y TAD 80 mmHg. ¢Cual seria la modifi-
cacion terapéutica mas razonable para conse-
guir € control delascifrastensionales?

1. Afadiriaun bloqueante del calcio.

2. Aumentaria la dosis de hidroclorotiazida a
25mg/dia.

3. Cambiaria € ibuprofeno por paracetamol
para evitar la posible influencia del mismo
sobre el efecto de los hipotensores.

4. Afadiria un blogueante afa por la elevada
prevalencia de sindrome prostético en varo-
nes de esta edad.

Un hombre de 88 afios viene a consulta porque
se ha caido 3 veces en los Ultimos 6 meses. Nin-
guna de las caidas se acompafiaba de “mareo” o
sincope. Una caida ocurrié mientras caminaba
por € jardin, en las otrastropezaba dentro dela
casa. Sus antecedentes médicos incluyen hiper-
tension arterial sin cambios posturales en la
presién arterial, gota, artrosis y depresion. To-
ma 5 medicinas regularmente. ¢Cual de las si-
guientes es la que mas probablemente contribu-
ya alas caidas en este paciente?

Alopurinal.
Hidroclorotiazida.
Lisinopril.
Paroxetina.

PR

Mujer de 78 afios con antecedentes de diabetes
tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales,
HTA en tratamiento con beta-bloqueantes e
inhibidores de la ECA, e insuficiencia cardiaca
congestiva grado 1 de la NYHA, con FEVI del
48%, y actualmente asintomética. Estado fun-
cional: ECOG 0. Historia de 2 afios de evolucién
de pequefios bultos en € cuello. Biopsia de ade-
nopatia cervical: linfoma folicular grado 2

. Estudio de extension: Hb 12 gr/dL, Leucocitos
6.900/microL (Neutrdfilos 60%, Linfocitos 27%,
Monocitos 6%, Eosindéfilos 4%, Bastfilos 4%)
Plaquetas 220.000/microL. MO: infiltrada por
Linfoma folicular. Creatinina 1,5 mg/dL, LDH
235 U/L, Beta2 microglobulina 2,1 microg/mL.
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TAC: adenopatias menores de 3 cm en territo-
rios cervical, axilar, retroperitoneo, iliacos e
inguinales; higado y bazo nor males.

¢Cuadl de los siguientes tratamientos es € mas
apropiado?

1. Rituximab-CHOP (Ciclofosfamida, Adriami-
cina, Vincristing, Prednisona).

2. Rituximab-CVP (Ciclofosfamida, Vincristi-
na, Prednisona).

3. Notratar y vigilar (esperar y ver).

4. Rituximab-Bendamustina

Paciente de 57 afios, diagnosticado de adenocar -
cinoma de colon estadio T3N1IMO. Fue tratado
con reseccion seguida de quimioter apia postope-
ratoria FOLFOX (fluorouracilo, leucovorin vy
oxaliplatino) durante seis meses. En un control
rutinario, dos afios después, se detecta elevacion
de antigeno carcincembrionario (CEA) a 30
ng/mL (previo menor de 2 ng/mL). No tiene
sintomas, €l examen fisico es anodino, la radio-
grafia de térax es normal. En la TC se aprecia
una masa de 3 cm en €l l6bulo hepatico derecho,
gue capta en PET. No se observan otras altera-
cionesen TC ni en PET. ¢{Qué actitud le parece
mas corr ecta?

1. Quimioterapia con FOLFIRI (fluorouracilo,
leucovorin e irinotecan) més bevacizumab.

2. Monoquimioterapia con capecitabina.

3. Vadoracion por cirugia de reseccion de la
lesién hepética.

4. Radioterapia hepética.

Paciente de 66 afios diagnosticado de adenocar -
cinoma de pancreas estadio |V hace 8 meses.
Sigue tratamiento con morfina de liberacién
retardada 200 mg/12 horas via oral, ibuprofeno
600 mg/6 horas via oral, parafina y lactulosa.
Desde hace 15 dias refiere parestesias y dolor
lancinante ocasional en zona lumbar derecha y
periumbilical que no cede con ingesta de morfi-
na de rescate. La exploracién neuroldgica es
normal. Sefiale cudl seria € mangjo mas apro-
piado:

1. Redizar tomografia axial computarizada y
evaluar compresiéon nerviosa ya que se trata
de dolor neuropético.

2. Vaorar tratamiento neurolitico ya que €l
dolor neuropético es de dificil control.

3. Disminuir la dosis de morfina ya que es in-
eficaz en este tipo de dolor.

4. Administrar amitriptilina o gabapentina,
dexametosona y aumentar la dosis de morfi-
na.
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Entre las caracteristicas de la comunicacién con
lafamilia, sefiale larespuesta INCORRECTA:

Escuchar activamente.

Evitar utilizar el lenguaje técnico.
Reprimir la expresion de sentimientos.
Graduar lainformacion negativa.

pPwONE

Una mujer de 82 afios esingresada en el hospital
por cansancio y molestias digestivas y es diag-
nosticada de cancer de colon mediante colonos-
copia. Es viuda. Sus médicos estiman que es
competente y capaz de tomar decisiones. Sus
hijos refieren que ellos siempre han tomado las
decisiones por su madre e insisten en que a ella
no se le haga ninguna referencia al cancer, con
amenaza de demanda s seledicealgo reativo al
cancer. ¢Cual de las siguientes actuaciones es la
mas apropiada por parte delos médicos?

1. Preguntar a paciente si quiere que sus médi-
cos le den la informacion sobre su enferme-
dad a€ellao asushijos.

2. Aceptar los deseos de los hijos y pedir atodo
e personal involucrado en el tratamiento que
no le digan a paciente que tiene cancer.

3. Explicar a los hijos que los médicos estan
obligados a dar a paciente toda la informa
cion relevante sobre su problema médico.

4. Pedir a sus hijos que estén presentes cuando
le digan a su madre que tiene cancer.

Recibe usted a un paciente ingresado a su cargo
en el hospital desde € Servicio de Urgencias la
noche anterior. En la reunién de primera hora
la enfermera le informa que esta intranquilo.
¢Cual de las siguientes actitudes debe evitar?

1. Leer € informe de Urgencias y solicitar las
pruebas urgentes que estime conveniente y
que deban realizarse en ayunas.

2. Modificar € tratamiento segiin la impresion
de la enfermera y los signos vitales disponi-
blesen lagréfica

3. Raedlizar lahistoria clinica, anamnesis, explo-
racion fisica, registrar todo ello en el sistema
de documentacion clinica del hospital, dejan-
do constancia de la impresion diagndstica y
del plan.

4. Informar a paciente y a la persona que en-
tiende de su caso de las perspectivas del
ingreso.

Un paciente conocido por su mal caracter y
actitud poco amable acudié a su consulta del
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centro de atencion primaria hace unos dias por
un cuadr o compatible con una bronquitis aguda.
Tras la correspondiente evaluacion, usted pres-
cribié amoxicilina-clavulanico. El paciente acu-
de de nuevo al segundo dia por falta de mejora.
A la exploracion, no encuentra datos que hagan
replantear e diagnéstico pero evidencia un
exantema maculopapuloso difuso y observa que
en la historia del paciente constaba el anteceden-
te de alergia a la penicilina, que no habia apre-
ciado en la visita anterior. ¢Cudal cree que es la
actitud més adecuada?

1. Comentarle al paciente que € tratamiento no
parece haber sido efectivo y cambiar €l anti-
bidtico, evitando mas comentarios que pue-
dan comprometerle. Ofrecerle un nuevo con-
trol en pocos dias.

2. Comentarle a paciente que € tratamiento de
la bronquitis puede ser fundamentalmente
sintomatico y que los antibiéticos no necesa-
riamente son efectivos por lo que, dada la
evolucion, o més aconsgable es suspender la
amoxicilina-clavulanico e iniciar tratamiento
sintomatico, con nuevo control en pocos dias.

3. Comentar que la presencia del exantema
puede ser un efecto adverso de la medicacion
pues la amoxicilina-clavulanico, que no es lo
mismo que la penicilina, puede en ocasiones
tener reacciones cruzadas con la mismay que
es mejor suspender toda medicacion y ver
evolucion. Ofrecerle un nuevo control en
pocos dias.

4. Comentar que la presencia del exantema
puede ser un afecto adverso de la medicacion
pues la amoxicilina-clavulanico forma parte
de la familia de las penicilinas y que usted,
en la anterior visita no se percatd de que €
paciente era alérgico ala misma. Suspenderla
en consecuencia, pedir excusas, proponer un
tratamiento sintomético y ofrecerle un nuevo
control en pocos dias.

Juan, residente de segundo afio, atiende en ur-
gencias a Sofia, una muchacha de 15 afios que,
al parecer, se ha desmayado en la escuela sin
llegar a perder la conciencia. La paciente cuenta
gue estaba pendiente de realizar un examen, lo
gue le causaba mucha ansiedad. Por € interro-
gatorio, par ece entreverse una situacion de cier-
to acoso por parte de sus compaferosy la posi-
bilidad de que sufra un trastorno alimentario.
Las constantes vitales y exploracion neurolégica
son normales. Juan mantiene a Sofia en obser-
vacion a la espera de que sus padres acudan al
servicio echando, periédicamente, una ojeada a
como se encuentra la paciente. Tras e susto
inicial, la paciente parece encontrarse cada vez
mas animada y es muy simpatica. En una oca-
sion, Juan la encuentra chateando activamente
con su movil. Juan leindica que seria mgor que
degjase el movil y descansasey para tranquilizar-
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la, le cuenta que é también utiliza mucho las
redes sociales desde la facultad. Sofia pide per-
don por desconocer que tenia que tener € movil
apagado, y tras apagarlo, le pregunta s podra
hacerle una solicitud de amistad en Facebook.
¢Cual cree que esla megor respuesta de Juan?:

1. Decirle que haga la solicitud de amistad y
que la aceptard, pues esta seguro de que en su
pagina no hay elementos inapropiados para
una chicade la edad de Sofia.

2. Dado que considera a Sofia una paciente
vulnerable y le preocupa que pueda interpre-
tar mal un rechazo, aceptar que hagala solici-
tud pero solamente permitirle el acceso a
determinados contenidos de su pagina.

3. Contestarle que es importante mantener unos
ciertos limites profesionales entre pacientes y
facultativos y que, desafortunadamente, si
hace la peticién, no podra aceptarla, por lo
que mejor que no la haga.

4. Decirle que haga la peticién pero sin inten-
cion de aceptarla

¢Cual de los siguientes sistemas de prescripcion
terapéutica le parece € mas adecuado para evi-
tar erroresen e tratamiento del paciente hospi-
talizado?

1. Informar directamente a la enfermera de mas
confianza.

2. Escribir de pufio y letra todos los pormenores
del tratamiento.

3. Dictar € tratamiento a la secretaria para que
lo pase alaenfermera.

4. Cumplimentar e registro de prescripcién
electrénica

Respecto a la sedacion terminal, sefiale la res-
puesta INCORRECTA:

1. Estaindicada en pacientes que se encuentran
cerca de su fallecimiento.

2. Debe emplearse para adiviar sintomas refrac-
tarios alos tratamientos convencionales.

3. No estaindicada cuando lo solicita el pacien-
te en situacion terminal aduciendo motivos
existenciales.

4. Debe emplearse alin si se sospecha que va a
ser la responsable de acortar la vida del pa
ciente.

Respecto a la toma de decisiones al final de la
vida sefiale larespuesta INCORRECTA:
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1. La negativa a intervenciones para conservar
lavida del paciente puede considerarse suici-
dio o incluso asesinato.

2. La administracion de antibiéticos o la infu-
sion de suero debe evitarse en estas situacio-
nes.

3. Deben suspenderse aquellas actividades que
se demuestren que no son Utiles para € pa
ciente.

4. Los meédicos son los responsables de firmar
la orden de no reanimacion explicando los
motivos.

A la hora de atender pacientes en situaciones
gravesy complgjas, ¢cudles son las dos actitudes
esenciales para una buena relacion meédico-
paciente?

1. Demostrar buenos conocimientos y asertivi-
dad.

2. Tenacidad y constancia.

3. Empatiay compasion.

4, Seguridady destreza.

Un hombre de 80 afios es llevado a urgencias
por la policia al encontrarle por la noche, en la
calle, a varios bloques de su domicilio, algo per-
dido. Dice al médico de urgencias“meencuentro
bien, estaba paseando y me he perdido”. La
revision por sistemas, es anodina. Al preguntar-
le por medicaciones, no recuerda. En su historial
constan glipizida, atenolol y acenocumarol. Ha
estado 3 veces en urgencias en los Ultimos 3 me-
ses por “mareo”, dolor lumbar y un INR de 5,0.
Refiere independencia en las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria. No hay evi-
dencia de familiares o amigos cercanos. Varias
referencias del trabajo social del érea indican
gue rechaza ayudas o visitas médicas o de en-
fermeria. En la exploracion fisica, Gnicamente
destaca temperatura de 37,7°C, IMC de 16
Kg/m2, PA 160/90 mmHg, frecuencia cardiaca
90 Ipm y saturacion de oxigeno de 99%. Tiene
pérdida global de masa muscular. Esta vestido
con la bata de casa y huele a orina. Rechaza
contestar a las preguntas del Mini-Mental. En
las pruebas de laboratorio destacan leucocitos
13.000/microL, glucemia 300 mg/dL, hemoglo-
bina Alc 11%, INR 0,9. Orina: mas de 50 leuco-
citos’campo y nitritos +. Urocultivo: >100.000
colonias de bacilos gram-negativos. Esingresado
en € hospital, recibe antibidticos, insulina 'y se
reinicia acenocumarol con buena evolucion.
Est4 estable y quiere irse a su domicilio. La
enfermera de planta refiere que es incapaz de
autoadministrarse la insulina. ¢Cual de los si-
guientes es € préximo paso para determinar la
seguridad del paciente en su domicilio?
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1. Referir a Atencién Primaria y trabajo social
del area para determinar la seguridad en e
domicilio.

2. Evaluacién formal de la capacidad paratomar
decisiones concernientes a su salud.

3. Evaluacién para descartar demencia.

4. Evaluacién paradescartar depresion.

Una mujer de 22 afios de edad acude a su con-
sulta con un moratén en & poémulo derecho y
alrededor del ojo del mismo lado. La paciente
evita su mirada pero le dice que es muy torpey
de nuevo se ha caido por las escaleras. Usted se
plantea la posibilidad de que la paciente sufra
violencia doméstica. La paciente no menciona
nada en la entrevista clinica aunque refiere al-
gunas molestias abdominales que atribuye a
gases. ¢Qué debe hacer o decir a continuacion?

1. Toma nota de este hallazgo para ver s la
paciente lo trae en la préxima visita o presen-
ta otros hallazgos que sugiera malos tratos.

2. Le hace la siguiente pregunta "Usted no esta
siendo gol peada, ¢verdad?"

3. Le pregunta: "¢Alguna vez ha sido golpeada,
abofeteada, pateada, 0 agredida fisicamente
de cualquier manera por alguien?".

4. Solicita una consulta @ psiquiatra para ayu-
dar adeterminar si se es una superviviente de
laviolencia doméstica.

En un ensayo clinico se evalla la no inferioridad
del forbuterol frente a serbuterol, siendo la va-
riable principal del estudio e volumen espirato-
rio forzado en e primer segundo (VEF1, medido
en litros). El limitede no inferioridad se estable-
ce en -0,18 litros de diferencia absoluta. Los
resultados muestran una diferencia en VEF1
entre forbuterol y serbuterol de +0,26 litros
(intervalo de confianza al 95%: -0,15 a +0,40).
Seflale la respuesta correcta:

Forbuterol es no inferior a serbuterol.
Serbuterol es no inferior a forbuterol.
Forbuterol es no inferior a serbuterol y tam-
bién superior, porque mejora en 0,26 litros e
VEF1.

4. El estudio no es concluyente en cuanto a
demostrar lano inferioridad de forbuteral.

wbh e

En un ensayo clinico realizado en mujeres pos-
menopausicas con un nuevo bifosfonato frente a
placebo, se obtiene como resultado una reduc-
cion del 20% de fracturas vertebrales radiol 6gi-
cas. ¢Cuél seria e NNT (nimero de pacientes
gue sera necesario tratar) de esta intervencion
ter apéutica en compar acion con placebo?
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Eal A o

En un estudio epidemiolégico se tratd de corre-
lacionar e consumo de carne procesada " per
capita" en distintos paises en el afio 2012 con la
incidencia de cancer de colon registrada en ese
mismo afio en dichos paises. ¢De qué tipo de
estudio setrata?

Estudio ecolégico.

Series de casos.

Estudio de caso-cohorte.
Estudio de corte transversal.

Eal A o

Seleccionamos una muestra aleatoria entre los
pacientes que acuden a vacunarse de la gripe
durante la campafia anual en un centro de sa-
lud. Seregistra en los pacientes seleccionados si
estan utilizando farmacos hipolipemiantes y s
estan diagnosticados de diabetes mellitus, entre
otros datos. Se obtiene que la diabetes mellitus
es mas frecuente entre los pacientes que toman
hipolipemiantes que entre los que no los toman.
¢A cudl de los siguientes corresponde € disefio
de este estudio?

Un estudio de prevalencia.

Un estudio de casos 'y controles.

Un estudio de cohortes prospectivo.
Un ensayo clinico aleatorizado.

el NN o

La utilizaciéon de la técnica estadistica de la re-
gresién maltiple permite:

1. Determinar los valores minimos de la varia-
ble dependiente.

2. Establecer qué variables independientes in-
fluyen en lavariable dependiente.

3. Determinar la importancia de la variable
dependiente en |a poblacion.

4. Establecer la relacién simultanea entre un
gran nimero de variables predictoras.

En un estudio farmacoeconémico que comparé
dos farmacos antibiéticos en el tratamiento dela
neumonia, fueron incluidos los costes de la me-
dicacion, de las pruebas complementarias y
analiticas, de hospitalizacion, de los efectos ad-
ver sos de la medicacién, del transporte al hospi-
tal y de la pérdida de productividad de los pa-



cientes. ¢Cual fue la per spectiva del estudio?

Perspectiva hospitalaria.

Perspectiva del Sistema Nacional de Salud.
Perspectiva extrahospitalaria.

Perspectiva de la sociedad.

AN PE

196. ¢Qué se entiende por eficiencia de un servicio
sanitario?

1. Lamedidaen que un servicio sanitario mejo-
rael estado de salud de la poblacién a menor
coste posible.

2. La poshilidad que un sujeto tiene de ser
atendido por el sistema sanitario indepen-
dientemente de su condicién social, sexo o
lugar de nacimiento.

3. Lameoradel estado de salud de la poblacion
obtenida por un servicio sanitario en condi-
ciones habituales o reales de actuacion.

4. Lamedidaen que un servicio sanitario alcan-
za sus objetivos de mejora del estado de
salud de la poblacion alacual atiende.

197. Las reclamaciones de los pacientes o de sus fa-
miliares que sereciben en las Unidades de Aten-
cion al Usuario son un indicador de calidad,
pero ¢qué componente de la calidad miden?

1. La calidad de la atencion de la Unidad de
Atencion a Usuario.

2. Lacalidad extrinseca o percibida.

3. Lacdlidad del tratamiento de los pacientes en
términos de adherencia a las guias de Buena
PracticaClinica

4. Lacdidad intrinseca o cientifico-técnica.

198. Laclasificacion més util de las vacunas las divi-
de en vivas o0 atenuadas y vacunas inactivadas.
¢Cudl de las siguientes enfermedades se puede
prevenir con una vacuna viva atenuada?

1. Rubeola

2. Tosferina

3. Encefalitisjaponesa.

4. Hepatitis B.

199. Respecto a las vacunaciones infantiles, ¢cual de

las siguientes afirmaciones es correcta?

1. Los prematuros deben ser vacunados de
acuerdo a su edad corregida.

2. Las vacunas vivas atenuadas estan general-
mente contraindicadas en los nifios inmuno-
deprimidos.

3. Lavacunatriple virica (sarampion, rubeolay
parotiditis) estd contraindicada en nifios con
alergiaa huevo.

4. Las inmunoglobulinas interfieren con las
vacunas inactivadas (muertas).

200. Teniendo en cuenta la clasificacion sanitaria de
las vacunas, indique cual de las siguientes es una
vacuna no sistematica:

1. Vacunaantigripal.

2. Vacunaantihepatitis B.

3. Vacunaantipoliomielitica.

4, Vacunaantisarampion.

201. ¢Cudl delas siguientes afirmaciones es cierta en
relacion ala vacunacion y e embarazo?

1. El embarazo de la madre es una contraindica-
cion para administrar la vacuna contra la
varicelaasu hijo.

2. Las vacunas inactivadas suponen un riesgo
parael feto.

3. Estan recomendadas las vacunas vivas ate-
nuadas.

4. Ante unaexposicion de riesgo, la embarazada
puede recibir inmunoglobulinas inespecifi-
cas.

202. De las siguientes enfermedades evitables con
vacunas, ¢cudl es la que ha sido posible erradi-
car en todo € mundo?:

1. Lapoliomi€litis paralitica.

2. Ladifteria

3. Laviruea

4. El sarampion.

203. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones relativas al

tabaco esFALSA?:

1. Laprincipa causa de muerte relacionada con
€l tabaco son las neoplasias malignas.

2. En promedio, uno de cada tres fumadores
morira de forma prematura como consecuen-
ciadel tabaco.

3. El tabaco aumenta €l riesgo de cancer de

vejiga

31



204.

205.

206.

207.

4. Los que suspenden € tabaguismo tienen una
tasa de mortalidad por cancer de pulmén casi
del 50% menor a los 10 afios que los sujetos
que contintian € consumo.

¢Cudl de las siguientes vacunas esta contraindi-
cada en pacientes inmunodeprimidos?;

Varicela

Hepatitis B.

Gripe.

Neumocdcica (polisacaridos).

El A o

Si consideramos € estado de respondedor a la
vacunacion frente Hepatitis B la presencia de
HBsIgG >5mUl/mL en vez de >10mUl/mL:

1. Aumentael areabgjo lacurva (AUC) del test
diagnédstico de estado de respondedor a la
vacuna frente Hepatitis B.

2. Aumentala exactitud global del test diagnés-
tico de estado de respondedor a la vacuna
frente Hepatitis B.

3. Aumentan los falsos negativos.

4. Aumentalarazén de verosimilitud positiva.

Realizamos la determinacion de antigeno pros-
tatico especifico (PSA) para diagnosticar carci-
noma de préstata en adolescentes y en ancianos
sanos, sin hiper plasia benigna de préstata:

1. La senshilidad del PSA en los adolescentes
serdmayor que en los ancianos.

2. Laespecificidad del PSA en los adol escentes
serdmenor que en los ancianos.

3. No cambiara la validez interna del PSA en
adolescentes 0 ancianos sanos.

4. El vaor predictivo positivo del PSA en los
adolescentes serd mayor que en |os ancianos.

Paciente de 34 afios que jugando a tenisrecibe el
impacto de la bola a nivel de la érbita izquierda.
A la exploracion presenta importante hematoma
palpebral, hiposfagma, diplopia a la vision supe-
rior con limitacion de la version superior del
globo ocular. ¢Qué sospecharia?

1. Fractura de la pared inferior del suelo de la
Orbita con atrapamiento del musculo recto
inferior.

2. Fracturade arco cigomatico.

3. Fracturade la pared superior de la orbita con
atrapamiento del musculo recto superior.

4. Fracturadentoalveolar.

208. Respecto al adenoma pleomorfo, sefiale la res-
puesta corr ecta:

1. Es un tumor de las glandulas salivales que
raravez recidiva.

2. Afecta predominantemente a la glandula
sublingual.

3. Se trata habitualmente mediante parotidec-
tomia conservadora del nervio facial.

4. Se trata habitualmente mediante parotidec-
tomiaradical dadalaposibilidad de recidiva.

209. Sefiale qué caracteristica de la direccion de ba-
tida del nistagmo es propia de una sindrome
vestibular periférico agudo no posicional:

1. Con fijacion visual y en posicion primaria de
la mirada cambia o aterna la direccion de
manera espontaneay periddicamente.

2. Con fijacion visual cambia de direccion al
mirar a uno u otro lado.

3. Confijacion visua y en posicion primaria de
la mirada es vertical hacia abajo puro, sin
componente horizontal .

4. Tanto con fijacion visual como a anularla es
unidireccional.

210. ¢Cudl es la causa més frecuente de sindrome
vertiginoso?

1. Enfermedad de Méniére.

2. Neurinomade acustico.

3. Vértigo posicional paroxistico.

4. Neuronitis vestibular viral

211. ¢Cudl es € gérmen que se aisla con frecuencia
en las secreciones y costras de las rinitis atr 6fi-
cas?

1. Actynomicesisraglii.

2. Klebsiellaozaenae.

3. Moraxellacatharralis.

4, Streptococo pneumoniae.

212. El virus de la hepatitis C se ha descrito como

uno de los factores implicados en la etiopatoge-
nia de los siguientes procesos, EXCEPTO en
uno:

1. Crioglobulinemia mixta.
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216.

Porfiria cutdnea tarda.

Liguen plano.

Psoriasis pustulosa generalizada de von
Zumbuch.

Eal SN

Gustavo acude a Urgencias con lesiones cuta-
neasy malestar general de varios dias de evolu-
cion. Tienelesiones psoriasiformes en tronco con
afectacion de palmasy plantas. También presen-
ta una inflamacion articular asimétrica no su-
purativa y enrojecimiento ocular bilateral asi
como erosiones en glande. En la anamnesis pos-
terior Gustavo reconoce un contacto sexual de
riesgo 20 dias antes. ¢Cudl es su diagnostico?

Infeccion por VIH.
Sifilis secundaria
Sindrome de Reiter.
Eritema multiforme.

PR

Un paciente acude a urgencias por presentar
una eritrodermia con fiebre y malestar general.
En la exploracién se aprecia en las ufias la pre-
sencia de piqueteado ungueal y unas zonas ama-
rillentas distales en mancha de aceite. ;Cual es
la enfermedad primaria que ha originado €
cuadro?

Linfoma cutaneo.
Dermatitis atopica.
Psoriasis.

Ictiosis.

PONE

Un hombre con miopia magna, de 47 afios, in-
tervenido de cataratas hace 2 afios, acude a ur-
gencias refiriendo una pérdida profunda e indo-
lora de visién en su ojo derecho. ¢Cudl de los
siguientes diagnésticos puede provocar esta
sintomatologia?

Endoftalmitis postquirdrgica.
Desprendimiento de retina.

Degeneracion macular asociada a la edad,
forma himeda.

4. Desprendimiento posterior de vitreo.

wNE

Unos padres acuden a urgencias con su hijo de
dos afios porque refieren que se ha dado un
golpe cerca del ojo derecho jugando. Efectiva-
mente se observa un hematoma en € parpado
derecho aparentemente sin importancia. En €l
fondo de ojo se observan hemorragias intrarre-
tinianas no solo en el ojo que refieren los padres
sino también en el otro ojo. Llama la atencion
gue €l nifio parece adormilado y con poco tono.
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¢Cudl de las siguientes afirmaciones deberia
considerar respecto a este cuadro clinico?

1. Es una historia altamente sugestiva de mal-
trato infantil.

2. Es la evolucién norma de un traumatismo
intraocular no perforante.

3. El diagnéstico més probable es un edema de
Berlin.

4. Es e cuadro caracteristico de la angiopatia
retiniana traumatica de Purstcher.

Mujer de 84 afios que acude por pérdida de
vision en e ojo izquierdo de 4 dias de evolucion
acompanada de metamorfopsias. En la méacula
se aprecian abundantes exudados duros, dos
pequefias hemorragias profundas y un despren-
dimiento de la retina neurosensorial localizado.
En e ojo contralateral presenta abundantes
drusas blandas. Ante este cuadro, ¢Cudl de los
siguientes diagnésticos le par ece mas probable?

1. Desprendimiento posterior de vitreo agudo.

2. Degeneracién Macular Asociada a la Edad
(DMAE) Exudativa.

3. Obstruccion de arteria central delaretina

4. Neuropatia O6ptica isquémica anterior no
arteritica

¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO es
tipica dela personalidad obsesiva?

Generosidad.
Perfeccionismo.
Rigidez.
Escrupul osidad.

Eal AN o

Frente a un delirio celotipico hay que sospechar
laexistenciade:

SIDA.

Alcoholismo.

Demencia.

Personalidad esquizoide.

el NN o

Sefialar cuales de los siguientes sintomas de la
esquizofrenia constituye un factor de mal pro-
néstico:

Prédromo breve

Ausencia de sintomas depresivos.
Inicio de 25 a 30 afios

Ausencia de sintomas obsesivos.

pOONPE
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222.
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224,

Seflalar en que trastorno de la personalidad se
observa la ausencia de remordimientos y la in-
capacidad para planificar € futuro:

Trastorno paranoide de |la personalidad.
Trastorno limite de la personalidad.
Trastorno antisocial de la personalidad.
Trastorno de la personalidad por evitacion.

PR

Hombr e de 26 afos, soltero, que estraido a con-
sulta por su familia por llevar 3 meses negando-
se a salir se su casa. La razén que aduce €l pa-
ciente es e convencimiento de que tiene la
mandibula asimétrica y la cara torcida. Segin
refiere esta situacion es progresiva y cada vez se
ve mas deforme cuando se observa en € espegjo.
Se averglienza de su aspecto, por 1o que no quie-
re salir, se angustia mucho cuando ve su imagen
y no puede degjar de pensar todo el dia en su
deformidad. Ha consultado con varios cirujanos
maxilofaciales pero éstos le dicen que no presen-
ta asimetria facial y lo remiten al psiquiatra. El
diagnéstico del paciente es:

1. Trastorno depresivo mayor con ideas deliran-
tesincongruentes con el estado de animo.

2. Trastorno obsesivo compulsivo.

3. Esguizofrenia paranoide.

4. Trastorno dismérfico corporal.

Mujer de 68 afos, con antecedentes de 2 episo-
dios depresivos mayores a lo largo de su vida,
qgue consulta por sintomas de tristeza, decai-
miento, anhedonia, astenia y anorexia compati-
bles con un nuevo episodio depresivo. Se pautan
10 mg de escitalopram y se evalla 2 semanas
después. En esta revision la paciente refiere
estar muy bien, se despierta temprano muy
hiperactiva y con muchas ganas de hacer cosas,
dice tener mucha energia y esta mas habladora
de lo que en €lla es habitual. No refiere estar
irritable y es capaz de dormir 6 horas continua-
damente. Ante esta situacion, ¢qué pensaria que
tienela paciente?

Trastorno bipolar tipo |.
Hipomania inducida por farmacos.
Respuesta normal al escitalopram.
Demencia frontal.

PWONE

Una paciente presenta una larga historia de
multiples sintomas fisicos. pérdida de memoria,
dolor de cabeza, mareos, vémitos, dolor genital,
dolor en extremidades, distension abdominal e

225.

226.

227.

irregularidades menstruales. Los diversos exa-
menes médicos han descartado enfermedad
médica alguna. ¢Cual de los siguientes cuadros
es mas probable que padezca?

Trastorno conversivo.
Trastorno hipocondriaco.
Trastorno de somatizacion.
Trastorno disociativo.

POONPE

Mariano es un sefior de 53 afios de edad que
acude a su consulta refiriendo sentir un gran
malestar desde hace ya unos afios. Relaciona €l
malestar con una conducta que encuentra ab-
surda pero que es incapaz de evitar. Esta con-
ducta que lleva a cabo siempre al llegar a su
casa de vuelta del trabajo consiste en accionar el
pomo del bafio dd piso superior de la vivienda
antes de hacer cualquier otra cosa, incluso antes
de saludar a su familia. Algunas veces ha inten-
tado resistirse a hacerlo pero solo ha conseguido
angustiarse y demorar la conducta unos minu-
tos. Este comportamiento que Mariano realiza
de un modo incoercible y automéatico eslo que se
denomina:

Trastorno obsesivo-compulsivo.
Obsesion.

Impulsion.

Compulsion.

PN

En un programa de cribado de cancer de colon,
a un paciente de 52 afios se le realiza una colo-
noscopia. Todo € colon es de aspecto normal,
salvo € hallazgo de un pdlipo pediculado de 2
cm en sigma que se extirpa con asa de diater-
mia. El resultado anatomopatolégico nos indica
gue existe un carcinoma "in situ" limitado a la
cabeza del pdlipo. Tiene una TC toracoabdomi-
nal informado como normal. Indique cudl seria
la conducta correcta a seguir:

Reseccion segmentariadel colon afecto.
Vigilancia periédica endoscépica.
Reseccion local de labase ddl pdlipo.
Sigmoidectomia més linfadenectomia.

Eal A o

Paciente de 76 afos, con hipertension y diabetes
mellitus, que acude a Urgencias porque desde
hace 72 horas ha comenzado con un cuadro de
palpitaciones y disminucion de su capacidad
para hacer esfuerzos. A su llegada se documenta
una fibrilacion auricular con respuesta ventricu-
lar en torno a 120 Ipm. ¢Cual de las siguientes
opcioneses FALSA?:
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1. Este paciente debe estar anticoagulado oral-
mente de por vida, salvo contraindicacion.

2. S decidimos realizar una cardioversion a su
llegada a Urgencias, seria necesario hacer
previamente una ecocardiografia transesofé
gica

3. Al ser e primer episodio de fibrilacion auri-
cular es el candidato idoneo parareaizar una
ablacion con catéter.

4. Parafrenar la frecuencia cardiaca podriamos
emplear betabloqueantes.

Dentro de las alteraciones funcionales caracte-
risticas de la EPOC, ¢cudl esta mas relacionada
con la afectacion enfisematosa del parénquima
pulmonar?:

1. Disminucion de la capacidad de difusion para
&l monoxido de carbono.

2. Disminucion de los niveles de saturacion de
la oximetria durante las pruebas de esfuerzo.

3. Patr6n obstructivo grave en la espirometria
(FEV 1<50%).

4. Aumento del volumen residud.

Atiende a una mujer de 48 afios, en situacion
premenopausica que practica deporte regular-
mente y no es fumadora. Presenta una fractura
vertebral en T11 considerada fractura por fragi-
lidad. Sefiale la respuesta correcta:

1. No es necesario iniciar un tratamiento anti-
rreabsortivo por edad y ausencia de otros
factores deriesgo.

2. Recomendaria orientar su dieta afortalecer €
consumo de productos ricos en calcio y fos-
foro.

3. Debe iniciar tratamiento con un agente anti-
rreabsortivo asociado a suplementos de calcio
y vitaminaD.

4. No debe instaurarse ningin tratamiento far-
macoldgico hasta disponer de los resultados
de una densitometria 6sea lumbar y femoral.

¢Cual de las siguientes opciones terapéuticas se
considera actualmente la méas eficaz para el
tratamiento de una infeccion crénica de una
artroplastia de cadera y conseguir una recupe-
racion funcional?

1. Antibioterapia intravenosa durante tres se-
manas, seguida de antibioterapia oral durante
Sei's semanas mas.
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2. Retirada de la prétesis infectada, desbrida-
miento quirdrgico, colocacion de un espacia
dor, antibioterapia y pasado un tiempo colo-
cacion de una nueva protesis.

3. Desbridamiento quirdrgico seguido de anti-
bioterapia durante 12 semanas sin retirar la
prétesis.

4. Tratamiento antibi6tico més drengje externo.

Hombre de 88 afios autbnomo para todas las
actividades de la vida diaria y con antecedentes
de HTA bien controlada, fibrilacién auricular
antiagregada y un adenocarcinoma de prostata
a los 78 afios actualmente libre de enfermedad.
Es traido a urgencias por clinica de afasia y
hemiparesia derecha de inicio brusco, 45 minu-
tos antes. ¢Cual esla actitud mas correcta?

1. Redizar TC craneal y s no hay lesiones
hemorrégicas ni otras contraindicaciones en
la andlitica, iniciaria trombolisis endovenosa
de formainmediata.

2. Redlizar TC craneal urgentey si no hay san-
grado iniciar anticoagulacion.

3. Redlizar TC craneal e ingreso en centro de
rehabilitacién, ya que su actitud no diferird
independientemente de si |a etiologia es is-
guémica o hemorrégica.

4. No hace fata TC craneal, aunque retiraria la
antiagregacion.

Una mujer de 24 afios de edad consulta al haber
apreciado adenopatias inguinales. En € interro-
gatorio no se recoge la presencia de ninguna
molestia local ni datos sugerentes de infeccion de
transmision sexual. En la exploracion se apre-
cian dos adenopatias, una en cada ingle, de 1 cm
de diametro mayor, blandas, moéviles, no dolor o-
sas. No se aprecia ninguna lesién cutanea en
miembros inferiores, ano o periné. ;Qué prueba
consideraimprescindible?

1. Una serologia de IGes puesto que lo mas
probable es que se trate de una infeccion por
Treponema pallidum.

2. Una exploracion ginecoldgica a fin de des-
cartar un cancer de ovario.

3. Por las caracteristicas clinicas parece tratarse
de unos ganglios normales y no deben hacer-
se exploraciones complementarias.

4. Debe redlizarse una prueba de Paul-Bunell a
fin de descartar una mononucleosis infeccio-
sa.

Acude a consultas de pediatria un nifio de 13
afios de edad por presentar sensacién de pirosis
durantey tras las comidas y disfagia ocasional,
gue aumenta con la ingesta de alimentos sdlidos
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como la carne. En los antecedentes familiares
destacar que su madre esta diagnosticada de
hernia hiatal. En los antecedentes per sonales nos
refiere alergia a polenes, acaros y latex. En la
exploracion fisica, no muestra hallazgos signifi-
cativos salvo lesiones eccematosas en huecos
popliteosy antecubitales. (Cual de las siguientes
pruebas complementarias NO realizaria de
acuer do a los diagn6sticos mas probables?

Endoscopia digestiva superior.

pHmetria esof égica de 24 horas.

Test de aiento con carbono 13 para Helico-
bacter pylori.

4. Estudio baritado esofago-gastro-duodenal.

wbhE

Sefiale cudl de las siguientes enfermedades ma-
culares NO estipica de un ojo con miopia grave:

1. Neovascularizacion coroidea.

2. Desprendimiento regmatogeno de retina por
agujero macular.

3. Maculopatiatraccional.

4. Vasculopatia coroidea polipoidea.

Lactante de 3 meses correctamente vacunado
para su edad, que tras dos semanas de rinorrea,
estornudos y tos, ingresa por intensificacion de
los accesos de tos, con cianosis al final de los
mismos, que finalizan con inspiracién profunda
o gallo inspiratorio, precisando estimulacién,
aspiracion de secrecciones y oxigeno para recu-
perar se de los mismos. Segin su sospecha diag-
ndstica y con respecto a la vacuna de dicha en-
fermedad, todas son verdaderas EXCEPTO:

1. Lavacunaen Espafia se administra combina-
dacon laantidiftéricay antitetanica.

2. Se deben vacunar a los adultos que vayan a
estar en contacto con lactantes menores de 6
meses.

3. La inmunidad tanto natural como vacund,
permanece de por vida.

4. La vacunacion esta preparada a partir de
Microorganismos muertos.
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