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Pregunta vinculada a la imagen n°1

Un hombre de 82 afios, con antecedentes de
miocardiopatia dilatada, acude a urgencias por
sincopes recurrentes en la ultima semana. Se
realiza un electrocardiograma que muestra:

1. Bloqueo de rama derecha con hemibloqueo
posterior.

2. Bloqueo de rama derecha con hemibloqueo
anterior.

3. Bloqueo completo de rama izquierda.

4. Bloqueo de rama derecha.

Pregunta vinculada a la imagen n°2

Hombre de 40 afios con hipertension arterial, en
tratamiento con enalapril, amlodipino e hidro-
clorotiazida a dosis plenas. En consulta tiene
cifras de presion arterial por encima de 150/100
mmHg y el resultado de la Monitorizacion Am-
bulatoria de la Presion Arterial (MAPA) de 24
horas se muestra en la imagen. La franja som-
breada de la derecha indica el periodo de sueiio.
Asegura cumplir bien el tratamiento, hace ejer-
cicio a diario y come con poca sal. No toma me-
dicamentos que puedan subir la presion arterial.
. Cuadl es la actitud mas correcta en este momen-
to?

1. Mantener su tratamiento actual sin cambios y
repetir la MAPA en 6 meses.

2. Asociar un antialdosteronico, suspender la
hidroclorotiazida y revisar en consulta en 6
meses.

3. Asociar olmesartan y repetir la MAPA en 6
meses.

4. Plantear estudio para descartar causas de
hipertension secundaria y asociar un cuarto
farmaco.

Pregunta vinculada a la imagen n°3

Mujer de 44 afios intervenida de neoplasia de
colon mediante laparotomia en linea media sin
incidencias remarcables. Al cabo de unas horas
de postoperatorio, presenta de forma progresiva
mal estado general, intranquilidad y disconfort.
En el momento de su exploracion tiene buen
estado de conciencia, esta afebril pero sudorosa,
taquicardica (132 I/min), con hipotensién arte-
rial (82/52 mmHg), frecuencia respiratoria de 24
por min y una saturacion arterial de oxigeno del
97%. La auscultacion respiratoria es normal y
esta ritmica. La palpacion abdominal es algo
dolorosa y los drenajes quirurgicos tienen débito
escaso. Revisa una radiografia de térax realiza-
da para comprobacion de una via central sin
apreciar patologia cardiopulmonar relevante.
En la analitica urgente objetiva un leve descenso
de la hemoglobina respecto al preoperatorio. En
este contexto Vd. realiza una ecografia ecoFAST
focalizada en hipocondrio derecho (imagen 1) y
ventana cardiaca subxifoidea (imagen 2). ;Cual

es su mejor opcion terapéutica?

1. Aviso urgente a cirugia para revaloracion de
la paciente por probable sangrado intraabdo-
minal como complicacién de la intervencion
quirargica.

2. Oxigeno a alto débito, sueroterapia intensiva,
iniciar noradrenalina endovenosa y antibiote-
rapia por sospecha de sepsis.

3. Pericardiocentesis ecoguiada y en funcion del
resultado, revisar posteriormente la causa del
posible derrame pericardico.

4. Considerar fibrinolisis dada la alta probabili-
dad clinica de tromboembolismo pulmonar
agudo grave.

Pregunta vinculada a la imagen n°4

Mujer de 69 afios que acude a consulta externa
de cardiologia refiriendo disnea limitante de
moderados-pequeiios esfuerzos instaurada en
los ultimos meses. El electrocardiograma mues-
tra fibrilacion auricular con respuesta ventricu-
lar controlada. A la exploracion destaca un so-
plo diastdlico. Realizamos un ecocardiograma
transtoracico. ;Cual cree que es el diagndstico
mas probable de esta paciente?

Endocarditis bacteriana.
Estenosis mitral.
Miocardiopatia hipertrofica.
Insuficiencia adrtica.

L=

Pregunta vinculada a la imagen n°S

Carlos tiene 31 afios y es la tercera vez que acu-
de este afio a urgencias por presentar episodios
de impactacion esofagica tras la ingesta de carne
que han precisado de su extraccion por endos-
copia oral. Como antecedentes cabe reseiiar que
presenta asma bronquial y es alérgico a los fru-
tos secos. Seiiale la respuesta verdadera en base
a los hallazgos esofigicos encontrados en una
nueva endoscopia oral:

1. La imagen corresponde a la traquea, el en-
doscopista ha entrado a la via respiratoria.

2. La sospecha diagnostica deberia confirmarse
con histologia tomando biopsias de eso6fago
distal y proximal.

3. Si el paciente refiere dolor toracico la imagen
es diagnostica de espasmo esofagico difuso.

4. Laimagen corresponde a una acalasia.

Pregunta vinculada a la imagen n°6

Mujer de 84 afios con antecedente de colecistec-
tomia que presenta dolor abdominal e ictericia.
Se realizé una colangiopancreatografia retro-
grada endoscépica (CPRE). ;Cual es el diagnés-
tico correcto?

1. Sindrome de Mirizzi.



2. Neoplasia de pancreas.
3. Coledocolitiasis.
4. Estenosis postquirurgica del colédoco.

Pregunta vinculada a la imagen n°7

Mujer de 42 afios que acude a urgencias por
dolor abdominal y fiebre. Se realiza una TC que
no aporta datos sobre la posible causa del dolor,
no obstante ante los hallazgos objetivados en la
imagen se remite a consulta. ;Cuail de las si-
guientes exploraciones considera indicada para
completar el estudio?

1. Gammagrafia con meta-iodobencilguanidina.

2. Determinacion de 5 hidroxiindolacético en
orina de 24h.

3. Puncion aspiracion con aguja fina con control
ecografico.

4. Resonancia magnética.

Pregunta vinculada a la imagen n°8

Mujer de 47 afios que refiere desde hace dos
semanas un cuadro de febricula, astenia, palpi-
taciones y dolor cervical con la degluciéon con
sensacion de aumento de partes blandas. En la
analitica destaca una VSG de 87 mm/h y una
TSH sérica de 0,01 UI/L. Se indica realizacion
de una gammagrafia tiroidea. ;Cual de las si-
guientes imagenes es compatible con el diagnos-
tico de la paciente?
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Pregunta vinculada a la imagen n°9

Mujer de 28 afios de edad que ha estado en tra-
tamiento por un sindrome de ovario poliquisti-
co, acude a la consulta para el control del emba-
razo refiriendo una amenorrea de 10 semanas.
En la ecografia se objetiva un feto tunico, vivo,
con una longitud cefalo-caudal (CRL) de 57
mm, que corresponde a 12 semanas. Seifiale la
opcién correcta:

1. Debemos asumir que la edad gestacional real
son 12 semanas, reasignar una nueva FUR
(Fecha de ultima regla) o FPP (Fecha proba-
ble de parto) y planificar el resto de los con-
troles del embarazo en base a esta edad ges-
tacional.

2. Seguiremos considerando que la edad gesta-
cional real son 10 semanas, ya que coincide
con la FUR de la paciente. Planificaremos el
resto de los controles en funcion de esta edad
gestacional, aunque dejaremos constancia de
esta discordancia en la historia clinica.

3. Ante esta discordancia, solicitaremos una
analitica de sangre para cuantificar la hormo-

10.

11.

12.

na B-HCG y decidir en funcion de sus niveles
cudl es la edad gestacional real para poder
planificar el resto de los controles del emba-
razo.

4. Solicitaremos un nuevo control ecografico en
2 semanas para ver la evolucion y diagnosti-
car con mas certeza la edad gestacional co-
rrecta.

Pregunta vinculada a la imagen n°10

Una mujer de 40 afios acude al servicio de ur-
gencias por sindrome anémico. En la explora-
cion fisica se observa palidez mucocutianea con
tinte ictérico en conjuntivas. En los analisis de
sangre periférica destacan los siguientes datos:
leucocitos 7.380/uL, hemoglobina 7,6 g/dL,
VCM 97 fl, plaquetas 78.000/nL, LDH 1.092
U/L, bilirrubina total 3,4 mg/dL y bilirrubina
indirecta 2,9 mg/dL. Ante los hallazgos del frotis
de sangre periférica, indique el diagndstico de
sospecha correcto:

Anemia hemolitica autoinmune.
Mielofibrosis.

Anemia hemolitica microangiopatica.
Anemia drepanocitica.
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Pregunta vinculada a la imagen n°11

Hombre de 68 afios que consulta por astenia.
Refiere dolores 6seos como unica sintomatologia
acompaiiante. Su funcién renal era normal 6
meses antes.

Se realiza analitica general que muestra: crea-
tinina 2,0 mg/dL, urea 86 mg/dL, proteinas
plasmaéticas 90 g/L, VSG 120 mm/h, ratio albi-
mina/creatinina urinaria 4 (normal), ratio pro-
teina/creatinina urinaria 80 (N<22). Se adjunta
la imagen del sedimento de orina y de la tira
reactiva de orina.

.Qué sospecha que pueda tener el paciente y
qué prueba haria en primer lugar?

1. Una amiloidosis y haria un biopsia de grasa
subcutanea.

2. Un mieloma multiple y pediria un proteino-
grama y proteina de Bence Jones en orina.

3. Una enfermedad glomerular y solicitaria una
biopsia renal urgente.

4. Una necrosis tubular aguda y solicitaria una
ecografia renal.

Pregunta vinculada a la imagen n°12

Mujer de 70 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, neumopatia obstructiva croénica y
miocardiopatia hipertrofica septal. Ingresa en la
UCI por un shock séptico de origen respiratorio.
Tras estabilizaciéon mediante soporte vasoactivo
y 14 dias de antibioterapia sigue una buena
evolucion clinica y analitica. Bruscamente pre-



13.

14.

15.

senta una crisis convulsiva generalizada que
obliga a intubacién orotraqueal por disminucion
del nivel de conciencia. Una TC urgente con
contraste muestra una lesién cavitada parietal
izquierda. Se realiza RM.

. Cual es el diagnostico de presuncion?

Absceso cerebral.

Tumor primario del sistema nervioso central.
Metastasis de tumor sélido.

Toxoplasmosis cerebral.

bl ol e

Pregunta vinculada a la imagen n°13
,Cudl es el diagnéstico de sospecha de la si-
guiente imagen ecocardiografica?

Diseccion adrtica.
Estenosis aortica.
Endocarditis adrtica.
Mixoma valvular adrtico.

L=

Pregunta vinculada a la imagen n°14

Hombre de 83 afios que acude a urgencias por
astenia, malestar general y diarrea. Anteceden-
tes de HTA, diabético con enfermedad renal
cronica (EFG 32 mL/min) e insuficiencia cardia-
ca (FE 30%). En tratamiento con digoxina, ne-
bivolol, furosemida, alopurinol, espironolactona,
enalapril, atorvastatina y sitagliptina. En la
exploracion destacan signos de deshidratacién
de mucosas. PA 90/44 mm/Hg, FC 67 Ipm. Ana-
lisis: Hb 10,8 g/dL, glucosa 156 mg/dL, urea 125
mg/dL, creatinina 3,25 mg/dL, K 7,5 mEq/L, Na
138 mEq/L, pH 7,31, bicarbonato 16 mmol/L. Se
realiza el siguiente ECG. ;Cual es la primera
medida a instaurar en este paciente?

1. Administrar gluconato célcico al 10% iv.

2. Corregir la acidosis metabolica con bicarbo-
nato iv.

3. Retirada de farmacos y afiadir resinas de
intercambio i6nico.

4. Hemodialisis.

Pregunta vinculada a la imagen n°15

Hombre de 71 afios que consulta por febricula y
astenia de 3 semanas de evolucion, que no ha
cedido a pesar de tratamiento antibidtico duran-
te 7 dias. En la tira de orina se aprecia micro-
hematuria. Aporta un hemograma con Hb de
10,1 g/dL, VCM de 91,6 fL. Primeramente le
realizan una ecografia abdominal, pero al radio-
logo le plantea dudas y decide realizarle una TC.
Seiale la respuesta que le parece correcta:

1. La imagen es compatible con tuberculosis
renal.

2. Deberia haberse esperado 3 semanas mas con
tratamiento antibidtico antes de hacer una
prueba de imagen.

16.

17.

18.

3. Hay una lesion excrecente renal que sugiere
un hipernefroma.

4. Existe indicacion de colocacion de un catéter
doble J izquierdo.

Pregunta vinculada a la imagen n°16

Mujer de 45 afios de edad, fumadora de 20
cig/dia. Acude a urgencias por cuadro clinico de
10 dias de evolucién de tos mucopurulenta, do-
lor en hemitérax derecho, astenia y sudoracion
nocturna. Auscultacién pulmonar con murmullo
vesicular disminuido a nivel del tercio superior
del pulmén derecho con roncus abundantes por
ambos campos. Analitica: Hb 10 g/dL, plaquetas
629.000/pL. y leucocitos 16.000/pL con 83%
neutrofilos. Se realiza una RX térax. ;Cual es la
actitud mas correcta?

1. Puncioén transtordcica aspirativa guiada por
TC.

2. Broncoscopia con lavado broncoalveolar.

3. Antibioterapia empirica con cobertura para
anaerobios.

4. Drenaje percutaneo.

Pregunta vinculada a la imagen n°17

Joven de 22 afios sin antecedentes de interés que
acude a urgencias por dolor toracico y abdomi-
nal inespecifico. Presién arterial de 90/50
mmHg, frecuencia cardiaca 120 latidos por mi-
nuto y saturacion basal 94%. Auscultacién res-
piratoria con hipofonesis generalizada bilateral.
.Cuadl es el diagnodstico y tratamiento inicial
segun la imagen?

Atelectasia. Fisioterapia respiratoria.
Neumotodrax. Drenaje toracico.
Atelectasia. Broncoscopia.
Neumotodrax. Videotoracoscopia.

L=

Pregunta vinculada a la imagen n°18

Mujer de 74 aiios con HTA, nefrectomia iz-
quierda por tuberculosis renal en 2004 y tras-
torno de depresion mayor con mutismo tratado
con terapia electroconvulsiva. Ultima sesion
hace dos semanas. Es traida a la urgencia por
sincope. En la exploracion PA 142/90 mmHg,
FC 105 lpm, saturacion de oxigeno 89%, ta-
quipnea a 30 rpm con tiraje. ECG sin signos de
isquemia aguda. Rx térax con aumento de dia-
metro de la arteria pulmonar. Analitica con
urea 89 mg/dL, creatinina 2,1 mg/dL, BNP 945
pg/mL, troponina 34 ng/mL (normal <0,5), di-
mero-D 3.200 ng/dL. Se realiza la siguiente
prueba. Ante los hallazgos, ;cuil es la actuaciéon
mas correcta?

1. Confirmar el diagndstico con una angioTC
torax.
2. Anticoagular con heparina y monitorizacion



19.

20.

21.

estrecha de constantes vitales.

3. Administrar diuréticos de asa endovenosos,
nitritos y antiagregantes.

4. Administrar fibrinoliticos ante la gravedad
del cuadro.

Pregunta vinculada a la imagen n°19

Hombre de 77 afios de edad encontrado en su
domicilio con hemiplejia derecha y afasia global.
Ultima vez visto asintomitico 20 horas antes. Se
realiza TC craneal que se muestra. Seiiale la
respuesta CORRECTA:

1. La imagen no permite determinar el tiempo
de isquemia; podrian haber transcurrido s6lo
unos minutos desde la aparicion del déficit.

2. No cumple criterios para la administracion de
tratamiento fibrinolitico.

3. El ingreso en una unidad de ictus no esta
indicado en este paciente.

4. Ante el tamafio del infarto se debe plantear
una craniectomia descompresiva, antes de
que aparezca edema cerebral.

Pregunta vinculada a la imagen n°20

Nifio de 3 afios cuyos padres refieren que pre-
senta lesion en cara interna de antebrazo dere-
cho, detectada a los tres meses del nacimiento
que en ocasiones se enrojece y le produce picor.
(Cual es el diagnostico mas probable y qué acti-
tud llevaria a cabo?

1. Mastocitoma, observacion ya que probable-
mente involucione.

2. Nevus sebaceo, extirpacion.

3. Angiofibroma, exploracion de superficie
corporal completa y estudio genético.

4. Nevus melanocitico congénito, seguimiento y
control fotografico.

Pregunta vinculada a la imagen n°21

Una empleada bancaria de 38 afios a la que se
ha hecho la revision periédica de empresa nos es
remitida para valorar la radiografia de torax.
La paciente fuma 20 cigarrillos/dia desde los 21
afos. Refiere que durante los dltimos meses, esta
algo mas cansada de lo habitual. Los analisis
basicos de laboratorio son normales a excepcion
de una Hb de 11,4 g/dL. Un electrocardiograma
y una espirometria forzada son normales. ;Cual
cree que es la orientacion diagnoéstica mas plau-
sible?

1. Enfermedad de Hodgkin.

2. Infeccion fungica tipo histoplasmosis.
3. Sarcoidosis.

4. Carcinoma broncogénico.

22.

23.

24,

25.

Pregunta vinculada a la imagen n°22

Mujer de 68 afios en tratamiento crénico por
polimialgia reumatica. Acude a la consulta por
dolor inguinal derecho irradiado a la cara ante-
romedial del tercio proximal del muslo, de inicio
insidioso y sin traumatismo causal. Se trata de
un dolor continuo pero que va en aumento. Em-
peora con la bipedestacion. Se hace RX simple
en la que se observan leves cambios degenerati-
vos simétricos en ambas caderas, sin pérdida de
la interlinea articular en la cadera dolorosa. Se
realiza una RM. ;Qué diagnéstico considera
mas probable?

Osteomielitis aguda.

Artrosis de cadera.

Necrosis avascular de la cabeza femoral.
Osteosarcoma.

bl ol e

Pregunta vinculada a la imagen n°23

. Cual es la respuesta correcta ante un joven con
un antecedente traumatico hace 3 dias al que se
le practica esta radiografia de rodilla?

Rétula bipartita.

Fractura de rotula.

Osteocondritis disecante.

Nucleo de osificacion secundario no fusiona-
do.

b

Pregunta vinculada a la imagen n°24

Hombre de 75 afios que acude a urgencias por
dolor abdominal y fiebre de 24h de evolucién. A
la exploracion fisica encontramos un paciente
febril, obnubilado, inestable hemodinamicamen-
te y con vientre en tabla. Se solicita TC abdomi-
nal que revela neumoperitoneo y contenido
abundante en cavidad peritoneal. Se decide
traslado urgente a quiréfano. Iniciamos resuci-
tacion con fluidos y ante la necesidad de infusion
de vasoactivos, el residente procede a canaliza-
cién de catéter venoso central. Al observar el
color de la sangre muestra dudas y solicita reali-
zacion de gasometria. Resultados: pH 7,30; pO2
95 mmHg; pCO2 44 mmHg; HCO3 18 mmol/L;
S0O2 95%. Seiiale la respuesta FALSA:

1. La imagen mostrada se ha obtenido a través
de ultrasonidos.

2. Una de las posibles complicaciones de esta
técnica es la puncion de la arteria cardtida
comun.

3. Si nos atenemos a los valores gasométricos,
la técnica ha sido exitosa.

4. Con esta técnica se ha demostrado disminuir
la tasa de complicaciones.

Pregunta vinculada a la imagen n°25



26.

27.

28.

De acuerdo a los resultados del ensayo clinico
incluidos en la imagen vinculada a la pregunta,
;cudl de las siguientes conclusiones es cierta?

1. Mirgliptin reduce significativamente la tasa
anual de eventos cardiovasculares en compa-
racion con metformina, con una hazard ratio
por debajo de 1 y una p significativa de 0,01.

2. El estudio no es concluyente, porque el limite
inferior del intervalo de confianza al 95% del
hazard ratio no puede descartar que la dife-
rencia a favor de mirgliptin sea menor del
30% en términos relativos.

3. Se demuestra la no inferioridad de mirgliptin
porque el valor de p de superioridad no es
significativo.

4. Mirgliptin es no inferior a metformina de
acuerdo a las condiciones prefijadas en el
protocolo del estudio.

Pregunta vinculada a la imagen n°26

Hombre de 26 afios que presenta desde hace 7
afios brotes de placas eritemato-escamosas en el
cuero cabelludo, codos, region sacra, periumbi-
lical y rodillas. Ha seguido diferentes tratamien-
tos (acitretino, metotrexate, ciclosporina, fotote-
rapia) que han sido tan solo parcialmente efica-
ces 0 le han causado efectos adversos. ;Cual de
los siguientes farmacos tiene indicacion aproba-
da para nuestro paciente?

1. Abatacept.

2. Ustekinumab.
3. Leflunomida.
4. Tocilizumab.

Pregunta vinculada a la imagen n°27

Hombre de 54 afios diagnosticado de melanoma
diseminado en tratamiento con vemurafenib.
Seis semanas después de iniciar el tratamiento
refiere la aparicién de una lesion cutinea de
rapido crecimiento (ver imagen). ;Cual es el
diagnostico mas probable?

Botén de Oriente.

Metastasis en transito de melanoma.
Queratoacantoma.

Carcinoma basocelular.

L=

Pregunta vinculada a la imagen n°28

Hombre de 40 afios que consulta por visién bo-
rrosa, dolor y ojo rojo derecho de 3 dias de evo-
lucion. La exploracion biomicroscopica se mues-
tra en la imagen. La presion intraocular en ese
ojo es 10 mmHg. El fondo de ojo no muestra
alteraciones. ;Cual es la primera opcién diag-
nostica?

29.

30.

31.

32.

Coriorretinitis.

Queratitis herpetiforme.
Uveitis anterior.

Crisis glaucomatociclitica.

L=

Pregunta vinculada a la imagen n°29

Mujer de 35 afios con historia de cefalea de dos
semanas de evolucién, hipotiroidismo y un indi-
ce de masa corporal de 30 que presenta la si-
guiente imagen de fondo de ojo. ;Cual de los
siguientes es el hallazgo MENOS probable que
nos podremos encontrar?

1. Agudeza visual disminuida (0,1) en ambos
0jos.

2. Campimetria con aumento de mancha ciega y
defectos nasales.

3. Resonancia Magnética cerebral sin alteracio-
nes significativas.

4. Composicion de liquido cefalorraquideo
dentro de los limites de la normalidad.

Pregunta vinculada a la imagen n°30

Es tu primera guardia como médico de emer-
gencias en una UVI movil y asistes a un hombre
de unos 50 afios que acaba de desplomarse al
suelo bruscamente. Cuando le exploras el pa-
ciente esta inconsciente y no respira. Has com-
probado que tampoco tiene pulso por lo que
comienzas a realizar compresiones toracicas y
ventilaciones a un ritmo 30:2. Uno de tus com-
paiieros del equipo sanitario ha colocado las
palas del monitor-desfibrilador y en la pantalla
del monitor aparece la imagen que se muestra.
,Qué actuacion es la prioritaria en este caso?

1. Seguir con el masaje cardiaco y aislar la via
aérea mediante intubacion orotraqueal.

2. Conseguir un acceso venoso para administrar
adrenalina.

3. Cargar el desfibrilador y aplicar una descarga
para continuar inmediatamente con el masaje
cardiaco.

4. Avisar al centro coordinador de emergencias
para que os envien ayuda.

Pregunta vinculada a la imagen n°31

El paciente con el ECG 1°, recibe un farmaco. Se
muestra la secuencia electrocardiografica pos-
tratamiento (2° y 3°). ;Cual es el fArmaco admi-
nistrado?

1. Verapamilo.
2. Atenolol.

3. Adenosina.
4. Digoxina.

Pregunta vinculada a la imagen n°32
.Cual de las siguientes estructuras corresponde
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a la arteria vertebral?

L=
BN =

Pregunta vinculada a la imagen n°33
. Cual es el diagnéstico radiolégico?

—_—

Lesiones liticas en palas iliacas.

2. Abombamiento de linea renopsoas derecha
sugestivo de adenopatias.

3. Esplenomegalia.

4. Sacroileitis izquierda.

Pregunta vinculada a la imagen n°34
De las siguientes estructuras oOseas sefiale la
apofisis odontoides:

L=
BN —

Pregunta vinculada a la imagen n°35

Mujer de 25 afios, sin antecedentes de interés,
que presenta una adenopatia cervical indolora
de 3 cm de didmetro, de crecimiento lento y de
dos meses de evolucion. La enferma refiere fie-
bre y sudoraciéon nocturna. Se le practica biop-
sia de la adenopatia. ;Cual es el diagndstico mas
probable?

1. Sarcoidosis.

2. Toxoplasmosis.
3. Tuberculosis.
4. Linfoma.

En relacion con la anatomia de la vena porta
una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

1. Anatomicamente se forma por detrdas del
cuello del pancreas.

2. Al igual que muchas otras venas del orga-
nismo, sus paredes tienen valvulas.

3. En el hilio hepatico suele estar detras de la
arteria hepatica.

4. Su bifurcacién presenta menos variantes
anatomicas que los conductos biliares.

. Cuadl de las siguientes arterias NO es rama de
la arteria carodtida externa?

1. Arteria lingual.
2. Aurteria facial.
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3. Arteria oftalmica.
4. Arteria temporal superficial.

.Qué tipo de necrosis es caracteristica del infar-
to agudo de miocardio?

Necrosis licuefactiva.
Necrosis coagulativa.
Necrosis caseosa.
Necrosis fibrinoide.

bl e

Mujer de S8 afios con antecedente de tiroiditis
de Riedel. Presenta dolor abdominal, pérdida de
peso e ictericia obstructiva. Ante la sospecha
radioldgica de carcinoma de pancreas, se realiza
una duodenopancreatectomia cefalica. En el
estudio anatomopatolégico no encontramos un
carcinoma, sino abundantes células inflamato-
rias con tendencia a rodear ductos, marcada
fibrosis, flebitis obliterante y mas de 50 células
plasmaticas IgG4+ por campo de gran aumento.
. Cual es el diagnéstico?

Hamartoma pancreético.
Pancreatitis autoinmune.
Malacoplaquia.
Pancreatitis del surco.

L=

El hallazgo histolégico que permite un diagnos-
tico de eséfago de Barret en una biopsia es la
presencia de:

1. Epitelio plano papilomatoso.

2. Epitelio columnar especializado con células
caliciformes.

3. Infiltrado inflamatorio mononuclear.

4. Acantosis glucogénica.

.Cual de estos farmacos esta contraindicado en
embarazadas por el riesgo de malformaciones
congénitas?

1. Gentamicina.
2. Dexametasona.
3. [Isotretinoina.
4. Alfa-metildopa.

.Cual es la consecuencia de un alto volumen
aparente de distribucion de un fairmaco?

Menor concentracion en plasma.
Mayor velocidad de eliminacion.
Mayor efecto farmacologico.

Mayor union a proteinas plasmaticas.

bl NS

Sefiale la respuesta CORRECTA. En pacientes
metabolizadores lentos del CYP2D6 se esperaria
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encontrar:

1. Una reduccion de la eficacia analgésica de
codeina.

2. Ineficacia del tratamiento con acenocumarol.

3. Potenciacion del efecto sinérgico de codeina
con paracetamol.

4. Requerimiento de una dosis superior de ami-
triptilina.

Los beta-lactamicos son el grupo mas numeroso
de antibioticos. Uno de los aspectos NEGATI-
VOS de este grupo de antibidticos es:

1. La ausencia de derivados que se absorban
bien por via oral.

2. La falta de derivados con actividad antibacte-
riana sobre pseudomona aeruginosa.

3. La posibilidad de cualquiera de sus deriva-
dos, de producir reacciones alérgicas graves.

4. La necesidad de asociar inhibidores de beta-
lactamasas, a cualquier derivado, para evitar
las resistencias bacterianas.

Seiiale cuél de los farmacos enumerados a con-
tinuacion y empleados en el tratamiento de la
hipertension arterial pulmonar NO es un analo-
go de la prostaciclina:

1. Tloprost.
2. Riociguat.
3. Treprostinil.
4. Epoprostenol.
El ser humano NO puede:
1. Convertir glucosa en lactato.

2. Transformar hidratos de carbono en acidos
grasos.

3. Transformar acidos grasos en hidratos de
carbono.

4. Convertir piruvato en glucosa.

El glucégeno es un polisacirido ramificado de
alto peso molecular formado por moléculas de
glucosa unidas entre si por enlaces alfa-1,4 que
forman largas cadenas que se ramifican cada
12-18 unidades por enlaces alfa-1,6. En relacion
al metabolismo del glucégeno, ;cual es la res-
puesta FALSA?

1. En el proceso de glucogenolisis se produce la
degradacion de glucdgeno hasta glucosa-1-
fosfato.

2. El glucogeno se puede acumular de forma
anormal en las neuronas, como en la enfer-
medad de Lafora.

3. Las glucogenosis que afectan al higado se
presentan normalmente con hepatomegalia e

hiperglucemia como primera sintomatologia
clinica.

4. La adrenalina regula el metabolismo del
glucogeno.

. Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA
referente a la Angiotensina II en la filtracién
glomerular?

1. Angiotensina II contrae preferentemente las
arteriolas eferentes en la mayoria de los esta-
dos fisiologicos, elevando la presion hidros-
tatica glomerular.

2. Las arterias aferentes, son especialmente
sensibles a la dilatacion mediada por Angio-
tensina I en la mayoria de los estados fisio-
logicos asociados con la activacion del siste-
ma renina-angiotensina.

3. Las concentraciones de Angiotensina II au-
mentadas disminuyen la presion hidrostatica
glomerular, aumentando el flujo sanguineo
renal.

4. Angiotensina II, con su acciéon de constric-
cion arteriolar, contribuye a la disminucion
de la reabsorcion de sodio y agua.

Los principales combustibles del cerebro en caso
de ayuno prolongado son:

1. Los aminoacidos procedentes del higado.

2. Los cuerpos cetonicos procedentes del
musculo.

3. Los acidos grasos procedentes del tejido
adiposo.

4. Los cuerpos cetonicos procedentes del higa-
do.

La hepcidina tiene un papel central en la ho-
meostasis del hierro. ;Cual de estas afirmacio-
nes es cierta?

1. Su ausencia determina la sobrecarga de hie-
rT0.

2. El exceso de la misma permite aumentar la
absorcion intestinal de hierro.

3. Se produce principalmente en el rifion.

4. Su sintesis no esta influida por el hierro inge-
rido.

Respecto a los patrones de herencia de las en-
fermedades de origen genético, ;cual de las si-
guientes afirmaciones es cierta?

1. Una caracteristica de las enfermedades con
herencia autosomica dominante es la existen-
cia de portadores asintomaticos.

2. Las enfermedades hereditarias ligadas al
cromosoma Y son mds frecuentes que las
ligadas al cromosoma X.
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3. No es posible la transmision de una enferme-
dad con mutaciones del ADN mitocondrial
desde un varén afectado a su descendencia.

4. La herencia poligénica es una de las formas
clasicas de herencia mendeliana.

Una pareja con un primer hijo varén (caso indi-
ce) afecto de fibrosis quistica (mucoviscidosis)
acude a la consulta de consejo genético. El diag-
nostico molecular indica que el caso indice es
homocigoto para la mutaciéon F508del y sus
padres portadores heterocigotos. El genetista
clinico les informard acerca de la forma de
transmision de la enfermedad. ;Qué afirmacién
es la correcta?

1. La probabilidad de que el siguiente descen-
diente esté afecto es del 25%.

2. La probabilidad de que el siguiente descen-
diente esté afecto es del 50%.

3. Al haber tenido un hijo afecto, el siguiente
descendiente también estara afecto.

4. Al haber tenido un hijo homocigoto F508del,
el siguiente descendiente sera portador hete-
rocigoto (67%) o de genotipo homocigoto sin
la mutacion (33%).

,Cual es el mecanismo genético subyacente a la
distrofia miotonica tipo 1 o enfermedad de Stei-
nert?

1. La expansion de un trinucledtido en el gen
ZNF9.

2. La duplicacion de regiones concretas del gen
CNBP.

3. La presencia de mutaciones puntuales en el
gen DMPK.

4. La expansion de un trinucleétido en el gen
DMPK.

Isabel tiene tres hijos varones y una hija (Ma-
ria), todos ellos sanos. Un hermano y un tio ma-
terno de Isabel fallecieron por estar afectos de la
enfermedad de Duchenne; una enfermedad
recesiva ligada al cromosoma X. Actualmente,
Maria desea quedarse embarazada y quiere
conocer el riesgo de transmitir la enfermedad a
su descendencia. Con los datos recogidos, ;cual
es la probabilidad de que Maria sea portadora
de la enfermedad de Duchenne?

1. 2/3.
2. 1/2.
3. 1/4.
4. Menos de 1/4.

Sefiale la respuesta correcta en relacion a la
carcinogénesis:
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1. Los oncogenes se comportan de forma domi-
nante.

2. La mutacion de genes supresores de tumores
origina una activacion de su funcién normal.

3. El gen RB es un oncogen.

4. El gen RAS es un gen supresor de tumores.

Respecto a la enfermedad hemolitica del recién
nacido, sefiale la respuesta correcta:

1. Es unareaccion mediada por IgE.

2. Esta mediada por anticuerpos de la clase IgG
de la madre.

3. Esta mediada por anticuerpos del recién na-
cido.

4. Es una reaccion mediada por células T
CDg&+.

Los receptores para el antigeno de los linfocitos
se denominan clonotipicos porque:

1. Cada linfocito y su descendencia (clona)
expresa un unico tipo de ellos con una sola
especificidad antigénica.

2. Cada linfocito y su descendencia (clona)
expresa un unico tipo de ellos con varias
especificidades antigénicas.

3. Varios linfocitos y sus descendencias (clo-
nas) expresan varios tipos de ellos con varias
especificidades antigénicas.

4. Tras clonaje molecular y reordenamiento
génico, los linfocitos adquieren especificidad
antigénica clonal.

En el asma bronquial alérgico, una de estas
moléculas es la responsable del aumento de sin-
tesis de IgE:

Interferén gamma.
Interleucina 1.
Interleucina 4.
Interleucina 5.

bl ol e

Una urticaria inducida por farmacos puede ser
causada por los siguientes mecanismos EXCEP-
TO:

—_—

Una respuesta dependiente de IgE.

2. Por inmunocomplejos circulantes.

3. Activacion no inmunologica de la via efecto-
ra.

4. Un déficit de capsaicina.

,Cuadl de estos receptores de las células del sis-
tema inmune se localizan exclusivamente en el
citoplasma celular?

1. Nod-like receptors (NLR).
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2. Receptor del linfocito T alfa-beta (TcR alfa-
beta).

3. Toll-like receptors (TLR).

4. Receptor del linfocito T gamma-delta (TcR
gamma-delta).

Hombre de 62 afios que acude a urgencias del
hospital por presentar fiebre de 38,3°C y escalo-
frios. Esta taquicdrdico y taquipnéico. Analitica
de sangre: leucocitosis con desviacion izquierda.
La presion arterial es de 90/60 mmHg. No se
escuchan soplos en la auscultacion cardiaca y la
RX de térax descarta una neumonia. Como
historial de interés refiere infecciones del tracto
urinario de repeticion. Hace una semana el mé-
dico de cabecera le receté cefuroxima, farmaco
que esta tomando actualmente. Se le extraen dos
hemocultivos y se remite orina para examen del
sedimento y cultivo microbiolégico. El sedimen-
to es patologico, con intensa piuria, pero nitritos
negativos. A las 24 horas se informa desde el
laboratorio de microbiologia que tanto la orina
como los hemocultivos remitidos son positivos y
en ellos se observa cocos grampositivos agrupa-
dos en cadenas, pendientes de identificacién y
antibiograma. A la espera del resultado definiti-
vo, ;qué recomendaria usted?

1. Continuar con cefuroxima a la espera del
resultado definitivo, pues el paciente ha lle-
vado multiples tratamientos y no deberiamos
equivocarnos en su tratamiento actual.

2. Cambiar a ertapenem, pensando en la posibi-
lidad de microorganismos multirresistentes.

3. Cambiar a un tratamiento antimicrobiano de
amplio espectro que cubra Enterococcus spp.

4. Cambiar a un tratamiento antimicrobiano de
amplio espectro que contenga imipenem,
pensando en la posibilidad de Staphylococcus
aureus, ya que nuestro hospital tiene una
elevada incidencia de S. aureus resistente a
meticilina (SARM)

.Qué respuesta es CIERTA respecto a Candida
albicans?

1. Es el principal agente causante de neumonia
asociada a ventilacion mecanica en las uni-
dades de criticos.

2. Esun hongo filamentoso que requiere medios
con sangre de cordero para su aislamiento en
el laboratorio de microbiologia.

3. Se destruye masivamente en presencia de
fluorquinolonas.

4. Las infecciones causadas por este hongo
suelen responder bien a los compuestos azo-
licos.

,Cual de estas micobacterias NO pertenece al
complejo Mycobacterium tuberculosis?
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Mycobacterium bovis.
Mycobacterium kansasii.
Mycobacterium africanum.

Bacilo de Calmette-Guerin (BCG).

L=

.Cual es el agente bacteriano mas comiin de la
neumonia adquirida en la comunidad en la in-
fancia?

Streptococcus pneumoniae.
Hemophilus influenzae B.
Mycoplasma pneumoniae.
Staphylococcus aureus.

bl NS

Los antifingicos equinocandinas poseen un
mecanismo de accion basado en:

1. Inhibicion de la sintesis proteica por interac-
cion con la subunidad 30S del ribosoma.

2. Alteracion de la topoisomerasa II con afecta-
cion de la replicacion del ADN.

3. Inhibicion de la sintasa de beta-1,3 glucano
implicada en la sintesis de la pared celular
fingica.

4. Inhibicién de la polimerasa fingica implicada
en la sintesis del ARN del hongo.

En relaciéon con las taquicardias supraventricu-
lares, sefiale la respuesta CORRECTA:

1. La mas frecuente es la taquicardia por reen-
trada auriculo-ventricular por una via acceso-
ria.

2. El “signo de la rana” (ondas a visibles en el
pulso yugular) es tipico de la taquicardia
auricular.

3. El masaje del seno carotideo es util para
revertir un episodio de flutter auricular.

4. El tratamiento de eleccion de la taquicardia
por reentrada intranodal recurrente es la abla-
cién con radiofrecuencia.

. Cuadl de los siguientes hallazgos NO se encuen-
tra en la miocardiopatia restrictiva?

1. Funcién sistolica normal o ligeramente redu-

cida.

2. Presiones de llenado izquierda y derecha
elevadas.

3. Movimiento sistélico anterior de la valvula
mitral.

4. Bajo voltaje y alteraciones de la conduccion
en el electrocardiograma.

Mujer de 87 afios con antecedentes de hiperten-
sion arterial, ingresada hace 48 horas en la uni-
dad coronaria por infarto agudo de miocardio
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con elevacion de ST de localizacién anterior.
Avisa por disnea. En la exploracion destaca
soplo sistélico con frémito, irradiado al borde
esternal derecho que no estaba presente al in-
greso. ;Qué complicacion sospecha usted?

—_—

Insuficiencia cardiaca por necrosis extensa.

2. Aneurisma anterior.

3. Rotura de la pared libre del ventriculo iz-
quierdo.

4. Rotura en el tabique interventricular.

Sefiale la respuesta FALSA en relacion al tra-
tamiento quirdrgico de los aneurismas de aorta
toracica:

1. La sustitucion de la aorta aneurismatica por
un injerto estd indicada cuando el diametro
de la aorta ascendente es mayor de 4,5 cm.

2. En pacientes con diagnostico de enfermedad
de Marfan o valvula adrtica bictspide, se
considerara el tratamiento quirrgico cuando
la aorta tenga entre 4 y 5 cm de diametro.

3. Se considera necesario intervenir sobre la
aorta toracica descendente aneurismatica si
su didmetro es superior a 6 cm.

4. Se recomienda sustituir la aorta aneurismati-
ca cuando, en un periodo de 1 afio, se observa
un incremento del didmetro del aneurisma de
mas de 1 cm.

En una situacion de insuficiencia cardiaca, el
corazon presenta distintos mecanismos adapta-
tivos. ;Cual de los siguientes NO es correcto?

1. Inhibicion del sistema arginina-vasopresina,
que genera vasoconstriccion y retencion
hidrosalina.

2. Desarrollo de hipertrofia miocardica, para
normalizar la sobrecarga de la pared ventricu-
lar.

3. Activaciéon del sistema nervioso simpatico,
que aumenta la contractilidad ventricular.

4. Alteraciones en la produccion de energia en
el miocardio y modificaciones en la matriz
extracelular de los miocardiocitos.

Hombre de 84 de edad, con insuficiencia cardia-
ca cronica en grado funcional II secundario a
cardiopatia isquémica con disfuncién sistélica
grave no revascularizable, enfermedad renal
crénica estadio 3 (filtrado glomerular 45-50
mL/min) y fibrilacién auricular permanente con
frecuencia cardiaca >80 latidos por minuto.
.Cuadl de los siguientes farmacos NO aporta
beneficio al paciente segin la evidencia disponi-
ble en la actualidad?

1. Ivabradina.
2. Inhibidores de la enzima convertidora de
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angiotensina.
3. Anti-aldosteronicos.
4. Beta-bloqueantes.

Un hombre de 45 aiios, con antecedentes de un
cuadro febril y dolor toracico, acude al hospital
con disnea y taquipnea. En la exploracion fisica
las cifras de presion arterial estin bajas, la pre-
sion venosa yugular elevada con un seno x des-
cendente prominente y tiene pulso paradéjico.
. Qué diagnostico sospecharia?

[

Miocardiopatia dilatada.

2. Derrame pericardico con taponamiento car-
diaco.

Pericarditis constrictiva.

4. Cardiopatia isquémica.

[98)

La presencia en el cateterismo cardiaco derecho
de una presion media de la arteria pulmonar >
de 25 mm de Hg y una presion enclavada (o
capilar) pulmonar > de 15 mm de Hg, es defini-
torio de:

[

Hipertension arterial pulmonar idiopatica.

2. Hipertension arterial pulmonar asociada a
conectivopatia.

3. Hipertensién pulmonar secundaria a cardio-
patia izquierda.

4. Hipertension

cronica.

pulmonar  tromboembdlica

La localizacion mas frecuente de la trombosis
venosa profunda es:

Plexos venosos de los musculos so6leos.
Sector femoral en el muslo.

Sector iliaco.

Vena cava inferior.

b S

Respecto a la cirugia de reseccion del adenocar-
cinoma de cabeza de pancreas sefiale cudl es la
técnica mas empleada:

1. La duodenopancreatectomia cefalica con
linfadenectomia regional.

2. La pancreaticoyeyunostomia, que consiste en
la derivacién del ducto pancreatico al intes-

tino.

3. La pancreatectomia corporo-caudal por lapa-
roscopia.

4. La enucleacion del tumor sin necesidad de
linfadenectomia.

Mujer de 78 afios con demencia e institucionali-
zada es traida por sus cuidadores por dolor
abdominal importante con deterioro del estado
general y distension abdominal. Analitica con
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leucocitosis, hematocrito elevado, insuficiencia
renal y acidosis metabélica. E1 ECG muestra
fibrilacién auricular. La tomografia abdominal
detecta asas de intestino delgado edematizadas,
con neumatosis intestinal y portal. El diagndsti-
co mas probable es:

1. Perforacion de ulcus gastrico o duodenal.

2. {leo biliar.

3. Neoplasia obstructiva de sigma con perfora-
cion.

4. Isquemia mesentérica.

Mujer de 80 afios que acude urgencias con dolor
abdominal de inicio en epigastrio e irradiado
posteriormente a fosa iliaca izquierda. Se acom-
paiia de fiebre de 37,5°C. Se le realiza una TC
abdominal, objetivando inflamaciéon en las pa-
redes del sigma y absceso mesentérico de 2 cm.
El tratamiento de eleccién es:

1. Ingreso en planta con dicta absoluta y trata-
miento antibidtico de amplio espectro.

2. Colostomia de descarga.

Drenaje mediante cirugia laparoscopica.

4. Cirugia urgente con sigmoidectomia y anas-
tomosis colorrectal.

(O8]

Hombre de 52 afios de edad derivado al servicio
de digestivo por cuadro de hematoquezia, te-
nesmo y reduccion del diametro de las heces. Se
realizan una serie de pruebas, diagnosticindose
un adenocarcinoma de sigma sin metastasis a
distancia. El paciente es intervenido quirurgi-
camente y remitido a la consulta de oncologia
médica para valorar tratamiento quimioterapico
complementario. ;Cual de los siguientes factores
es de mal pronostico tras la reseccion quirurgica
y habra que tener en cuenta a la hora de planifi-
car el tratamiento de quimioterapia?

1. Lapresencia de anemia al diagnoéstico.

2. La existencia de antecedentes familiares de
cancer colorrectal.

3. El tamafio de la lesion primaria y la diferen-
ciacion histologica.

4. La perforacion o adhesion del tumor a orga-
nos adyacentes.

En la colitis ulcerosa, ;qué factor NO incremen-
ta el riesgo de neoplasia colorrectal?

El tiempo de evolucion.

La afectacion extensa de la enfermedad.

La coexistencia de cirrosis biliar primaria.
Los antecedentes familiares de cancer colo-
rrectal.

L=

Hombre de 56 afios, fumador y bebedor, que
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presenta disfagia principalmente a sélidos, re-
gurgitaciones y dolor retroesternal. Se le realiza
endoscopia, encontrando tumoracion de 3 cm
estenosante en esofago distal. La biopsia es in-
formada como adenocarcinoma. En la TC tora-
cica se observa engrosamiento de 2 cm en eséfa-
go toracico sin metastasis a distancia. En la eco-
grafia transesofigica se observa tumoracion que
invade la muscular, sin observar adenopatias
mediastinicas. ;Cual es el tratamiento de elec-
cién?

1. Quimioradioterapia neoadyuvante y poste-
riormente esofaguectomia.

2. Radioterapia como tratamiento definitivo.

Colocacioén de protesis de tipo stent.

4. Esofaguectomia y plastia géstrica con anas-
tomosis cervical.

[98)

Mujer de 39 afios, diagnosticada de diabetes
mellitus tipo 1 hace mas de 20 afios. Desde hace
varios meses refiere presentar cuadros de nau-
seas, con algunos vémitos alimentarios y disten-
sion abdominal. Ha perdido 6 Kg de peso. Gas-
troscopia: es6fago normal, estomago con restos
alimentarios y resto de la exploraciéon hasta
segunda porcion duodenal sin alteraciones.
.Qué prueba considera que es de mayor utilidad
para su diagndéstico?

Ecografia de abdomen.

Manometria esofagica.

TC de abdomen.

Estudio isotdpico de vaciamiento gastrico.

bl e

Hombre de 35 afios de edad sin antecedentes
patologicos de interés que acude a urgencias por
presentar un cuadro de inestabilidad tras un
episodio de deposiciones negras como el alqui-
tran. En la sala de urgencias se objetiva hipoten-
sion arterial que se recupera con fluidoterapia
convencional. Hemoglobina al ingreso 8 g/dL,
hematocrito 25 %. En los siguientes dias conti-
nia con episodios melénicos y descenso del he-
matocrito que necesitan la trasfusion de 3 con-
centrados de hematies. Se practico colonoscopia
y endoscopia digestiva alta, no encontrando
causa alguna de su cuadro hemorragico. Tras
una semana de ingreso hospitalario y la trasfu-
sion de 4 unidades de concentrados de hematies
continiia con melenas. El siguiente paso a seguir
es:

Intervencion quirdrgica inmediata.

Céapsula endoscopica.

Enteroscopia quirtirgica.

Continuar con tratamiento conservador y
solicitar arteriografia.

bl NS

Mujer de 30 afios de edad, embarazada de 33
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semanas, que consulta por prurito de una sema-
na de evolucién. Las pruebas hepaticas mues-
tran un leve incremento en los valores de tran-
saminasas (AST 77 UI/L y ALT 84 UI/L), asi
como de fosfatasa alcalina (155 UI/L) y gamma-
glutamil-transpeptidasa (125 UI/L), con una
cifra de bilirrubina total de 2,3 mg/dL. El he-
mograma y el estudio de coagulacién son nor-
males, la ecografia abdominal no muestra alte-
raciones hepaticas ni biliares y la serologia de
virus de hepatitis, asi como los autoanticuerpos
son negativos. ;Cudl de las siguientes actitudes
es la correcta?

1. Realizar una biopsia hepatica para establecer
el diagnostico de la enfermedad hepatica.

2. Tratar a la paciente con acido ursodesoxicoli-
co, ya que probablemente se trata de una
colestasis intrahepatica benigna del embara-
Z0.

3. Interrumpir el embarazo ya que el diagnosti-
co mas probable es el higado graso agudo del
embarazo.

4. Realizar una resonancia magnética para des-
cartar una colangitis esclerosante primaria.

Un hombre de 67 afios con cirrosis alcohdlica en
seguimiento por el servicio de hepatologia es
diagnosticado de un hepatocarcinoma de 3 cm
de diametro localizado en el 16bulo izquierdo,
segmento 3. Sometido a estudio para valoracién
del tratamiento a seguir se demuestra que el
paciente no tiene hipertensién portal, presenta
una funcion hepatica normal un MELD score de
7 y un Child-Pugh grado A. La alfa-fetoproteina
es inferior a 50 ng/mL y no se han objetivado
metastasis a distancia. ;Cual es el tratamiento
mas indicado en este paciente?

Aplicar inyeccion de etanol percutanea.
Reseccion hepatica.

Trasplante hepatico.
Quimioembolizacion transarterial.

Ealh ol e

Joven de 24 afios que presenta anemia ferropé-
nica crénica de origen no filiado, con ileocolo-
noscopia y esofagogastroduodenoscopia sin le-
siones. Se realiza estudio con capsula endoscopi-
ca observando tlceras aisladas a nivel de yeyuno
distal. ;En cual de las siguientes enfermedades
se encuentran estas lesiones?

Enfermedad de Whipple.
Neumatosis quistica intestinal.
Esprue celiaco refractario.
Enteritis eosinofilica.

bl e

En el sindrome de colon irritable, es cierto que:

1. Los estudios rutinarios de laboratorio (anali-

87.

88.

89.

90.

sis) muestran anomalias especificas de este
sindrome.

2. Dentro de los sintomas que nos hacen pensar
en un colon irritable se encuentran: dolor
abdominal nocturno, dolor progresivo y pér-
dida de peso.

3. Cursa con diarrea o estrefiimiento; si se mani-
fiestan ambos, queda descartada esta entidad.

4. En pacientes con colon irritable con predo-
minio de diarrea, el estudio diagnéstico debe
incluir: cultivo de heces, cribado de enferme-
dad celiaca, colonoscopia con biopsias.

.Qué afirmacion sobre el ciancer de pancreas es
correcta?

1. Los factores de riesgo implicados en esta
neoplasia incluyen tabaquismo, obesidad y
pancreatitis aguda.

2. La prueba diagnostica de imagen mas ade-
cuada es la TC helicoidal sin contraste y
doble fase.

3. Es necesaria la confirmacion diagnostica
anatomopatologica preoperatoria antes de
realizar el tratamiento quirargico con finali-
dad curativa.

4. La alteracion genética detectada con mas
frecuencia es la deleccion del gen pl6.

.Cual es el tratamiento de eleccion de un hom-
bre de 38 afios diagnosticado de enfermedad de
Cushing en relacion con un macroadenoma
hipofisario de 22 mm de didmetro?

1. Probar inicialmente tratamiento médico y, en
caso de no ser efectivo, recurrir a cirugia.

2. Adrenalectomia.

Reseccion quirurgica selectiva del adenoma.

4. Radioterapia para intentar disminuir el tama-
flo tumoral.

[98)

Una mujer de 55 aiios, diabética tipo 2 y obesa,
en tratamiento con metformina, con Hb Alc de
8%, cuenta historia de infecciones urinarias de
repeticion. ;Cual de las siguientes opciones te-
rapéuticas para asociar a la metformina consi-
dera la MENOS adecuada?

1. Inhibidores DPP4.
2. Anéalogos GLP1.

3. Insulina basal.

4. Inhibidores SGLT2.

,Cual de los siguientes fairmacos se ha demos-
trado eficaz en la reduccion de la fibrosis en
paciente con esteatohepatitis no alcoholica?

1. Pioglitazona.
2. Pentoxifilina.
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3. Acido ursodesoxicélico.
4. Fenofibrato.

Una mujer de 27 afios de edad consulta por
presentar amenorrea secundaria de un afio de
evolucion. No refiere antecedentes yatrogénicos.
Analiticamente, la concentracion de estradiol es
inferior a la normalidad y el valor de prolactina
es de 12 ng/mL. Indique cual de las exploracio-
nes que se citan a continuacion solicitaria como
primera medida para tratar de filiar el origen
del trastorno:

1. Resonancia magnética hipotalamo-
hipofisaria.

2. Cariotipo.

3. FSH basal.

4. Estimulaciéon con gonadotropina coridnica.

Mujer de 34 afios que ingresa para estudio de
poliuria y polidipsia. En las primeras 24 horas
de ingreso se constata una diuresis de 8,2 litros y
se obtiene una analitica que muestra una glice-
mia de 96 mg/dL, natremia de 148 mEq/L y
osmolalidad plasmatica de 309 mOsm/kg con
osmolalidad urinaria de 89 mOsm/kg. ;Qué
prueba diagnéstica debe realizarse a continua-
cion?

1. Test de infusion de suero salino hipertonico
para determinacion seriada de hormona anti-
diurética.

2. Test de deshidratacion (test de Miller).

3. Administraciéon de desmopresina con control
seriado de osmolalidad en orina.

4. Determinacion de hormona antidiurética en
plasma.

Joven de 24 aiios de edad, estudiante de mate-
maticas, que acude a la consulta para confirmar
la sospecha diagnostica después de realizar una
consulta en Google. Desde la infancia tiene epi-
sodios de dolor intenso, lancinante, en manos y
pies, de duracion entre minutos y dias. Los rela-
ciona con el ejercicio fisico, el estrés o la fiebre, y
fue diagnosticado de "dolores del crecimiento".
Posteriormente nota que no tiene sudoracion
después de hacer deporte. Ademas ha observado
lesiones cutaneas puntiformes, de color rojo
oscuro, en "la zona del traje de baiio', conside-
radas inespecificas. Consigue el diagnostico
después de reunir tres claves (neuropatia dolo-
rosa, hipohidrosis y angioqueratomas). ;Cual
cree Vd. que es el diagnostico?

Enfermedad de Fabry.

Enfermedad de Pompe.

Polineuropatia amiloidética hereditaria.
Enfermedad de Gaucher.

L=
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Un paciente de 73 afios presenta en el test de
deglucion una disfagia neurolégica completa,
secundaria a un ictus cadioembédlico en el terri-
torio de la arteria cerebral media izquierda. Va
a precisar apoyo nutricional a largo plazo. De
las siguientes modalidades de tratamiento, ;cual
considera mas indicada para este caso?

Nutricion enteral por sonda nasogastrica.
Nutricion enteral por sonda nasoduodenal.
Nutricion enteral por gastrostomia.
Nutricion enteral por yeyunostomia.

L=

Mujer de 45 afios de edad que acude al servicio
de urgencias por cuadro confusional que se
acompaiia de disfonia. A la exploracion presenta
masa palpable en el cuello y en el anilisis de
sangre cifras de calcio plasmatico de 15 mg/dL
(normal hasta 10,2 mg/dL). Ante estos hallazgos,
scual de los siguiente diagnésticos debe sospe-
charse?

Carcinoma paratiroideo.
Carcinoma medular de tiroides.
MEN tipo I.

Adenoma de paratiroides.

L=

Mujer de 64 afios. Menopausia a los 54 afios.
Dos embarazos y partos eutécicos. No toma
ninguna medicacién. Acude al servicio de ur-
gencias referiendo sangrado vaginal de dos dias
de duracion con molestias en hipogastrio. La
exploracion clinica realizada por el ginecélogo
no objetiva lesiones en genitales externos, vagina
ni cérvix. El tacto vaginal no es concluyente.
., Cual de las siguientes conductas le parece mas
adecuada como primera aproximacion diagnds-
tica?

1. Ecografia transvaginal y medicion del espe-
sor endometrial. En funcion de éste tomar
biopsia endometrial o no.

2. Biopsia endometrial por aspiracién en con-
sulta. Con ella puedo obtener el diagndstico
muy fiablemente y es econémica.

3. Histeroscopia con sedacion y biopsia dirigida
si se ve alguna lesion.

4. Realizaria un microlegrado, ya que es la
prueba que me proporcionaria el diagnostico
definitivo.

Mujer de 24 aifios consulta por dolor abdominal
bajo de dos semanas de evolucion que ha em-
peorado con la ultima relacion sexual. Refiere
tener pareja reciente con la que sélo ocasional-
mente utiliza preservativo. A la exploracion
presenta regular estado general. T* de 38,6°C,
leucocitos 16.000/uL. (85% neutréfilos); PCR 30
mg/L. La exploraciéon con espéculo evidencia
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flujo vaginal anormal abundante y movilizacion
cervical dolorosa. Indique la respuesta FALSA:

1. Iniciariamos tratamiento antibidtico tan pron-
to como sospechemos el diagnostico.

2. Indicariamos como prueba complementaria
preferente una histerosalpingografia para
valoracion tubarica.

3. El retraso en el diagndstico y tratamiento
aumenta la aparicion de secuelas.

4. La presencia de absceso seria criterio de
hospitalizacion.

Mujer de 21 afios de edad que acude a consulta
aportando un estudio hormonal con FSH 0,29
mUI/mL (normal en fase folicular = 3,50-12,50
mUI/mL) y LH < 0,1 mUI/mL (normal en fase
folicular 2,40-12,60 mUI/mL). Deberemos reali-
zar un diagnostico diferencial entre las siguiente
situaciones clinicas EXCEPTO:

1. Admisnistracion de anticonceptivos orales
combinados.

2. Fallo ovarico prematuro.

Trastorno del comportamiento alimentario.

4. Craneofaringioma.

(O8]

Respecto a la incontinencia de orina sefale la
respuesta FALSA:

1. En la incontinencia urinaria de esfuerzo, un
factor precipitante es el ejercicio fisico.

2. En la incontinencia de urgencia la frecuencia
miccional es normal.

3. La prueba mas fiable para establecer un diag-
noéstico exacto del tipo de incontinencia es el
estudio urodinamico.

4. En el tratamiento de la incontinencia de orina
de urgencia se utilizan medicamentos antico-
linérgicos.

Mujer de 34 afios de edad que consulta por coi-
torragias de repeticion. Aporta una citologia con
una lesion intraepitelial de alto grado (H-SIL).
Posteriormente se realiza colposcopia y biopsia
sobre una zona de mosaico y la histologia nos
habla de un foco de carcinoma escamoso invasor
de 2 mm de longitud. ;Qué opcion terapéutica es
la mas adecuada para esta paciente?

Conizacion.

Histerectomia total sin anexectomia.
Radioterapia pélvica con intencion curativa.
Repetir una biopsia mas amplia.

bl e

.Qué caracteristicas anatomopatolégicas pre-
sentan, en la mayor parte de los casos, los tumo-
res incluidos en el subtipo molecular de cancer
de mama denominado "basal-like"?

102.

103.

104.

1. Positividad elevada para receptores hormona-
les, negatividad para HER2 y baja expresion
de Ki67.

2. Positividad elevada para receptores hormona-
les, negatividad para HER2 y alta expresion
de Ki67.

3. Ausencia de expresion de receptores hormo-
nales y negatividad para HER2.

4. Ausencia de expresion de receptores hormo-
nales y presencia de HER2 positivo (sobre-
expresado o amplificado).

Mujer de 64 afios, sin comorbilidades relevan-
tes, intervenida de un cancer de mama derecha
mediante una tumorectomia ampliada y biopsia
selectiva del ganglio centinela, con el siguiente
resultado anatomopatologico: carcinoma ductal
infiltrante pobremente diferenciado (grado 3),
tamaiio de 2,2 cm (pT2), receptores de estrége-
nos y progesterona positivos, Ki67 25%, HER2
negativo. Presenta afectacion macroscopica del
ganglio centinela, aunque no hay afectacion del
resto de ganglios axilares aislados (pN1). ;Qué
tratamiento sistémico adyuvante considera mas
adecuado para esta paciente?

1. Hormonoterapia adyuvante que incluya inhi-
bidores de aromatasa.

2. Quimioterapia adyuvante, preferentemente
con antraciclinas y taxanos, seguida de hor-
monoterapia.

3. Quimioterapia adyuvante en asociacién con
el anticuerpo monoclonal trastuzumab, se-
guida de hormonoterapia.

4. Quimioterapia adyuvante, preferiblemente
con antraciclinas y taxanos.

. Cual de los siguientes NO es un movimiento en
el mecanismo de parto de cabeza?

1. Retroflexion.

2. Flexion.

3. Desprendimiento.

4. Rotacion intrapélvica.

Mujer de 36 afios que acude a la consulta por
haber sufrido tres abortos espontineos en el
primer trimestre. No ha tenido ningin embara-
zo a término. Entre los estudios que solicitara en
primer término, NO se incluye:

1. Histerosalpingografia.

2. Cariotipo en sangre periférica de ambos
miembros de la pareja.

3. Determinacion de anticuerpos antifosfolipi-
dos.

4. Ecografia vaginal.
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. Cual de las siguientes es la secuencia de medi-
das CORRECTA ante una hemorragia postpar-
to?

1. Masaje uterino, colocacion de sonda vesical,
reposicion de la volemia, administracion de
uterotonicos y revision del canal del parto.

2. Masaje uterino, colocacion de sonda vesical,
reposicion de la volemia, administracion de
uterotonicos y ecografia transvaginal.

3. Masaje uterino, colocacion de sonda vesical,
reposicion de la volemia, administracion de
uterotonicos y taponamiento uterino.

4. Masaje uterino, colocacion de sonda vesical,
reposicion de la volemia, administracion de
uterotonicos y ligadura de arterias uterinas.

Mujer de 40 afios que consulta por anemia. En
la analitica destaca Hb 10,5 g/dL, ferropenia,
macrocitosis e hipergastrinemia.Tiene antece-
dentes artropatia lipica y enfermedad de Gra-
ves Basedow. Esta en tratamiento con predniso-
na 15 mg/d, colchicina 0,5 mg cada 12 h y meti-
mazol 10 mg/d. ;Cual considera la causa mas
probable de la anemia?

1. Pérdidas hematicas en relaciéon con el trata-
miento esteroideo.

2. Hipoplasia medular 2° a colchicina.

3. Hemolisis secundaria a la toma de metima-
zol.

4. Gastritis tipo A.

Una mujer de 32 afios de edad consulta porque
desea quedar embarazada y refiere antecedentes
de episodio de embolia de pulmoén 7 afios antes
mientras estaba tomando anticonceptivos orales.
Se realizé tratamiento con acenocumarol duran-
te 6 meses. El estudio de trombofilia fue negati-
vo. Se aconseja realizar profilaxis de trombosis
venosa en el caso de que quede embarazada.
Sefale la respuesta correcta:

1. Debe aconsejarse tratamiento profilactico con
heparina de bajo peso molecular durante el
embarazo y hasta 6 semanas posparto.

2. Debe aconsejarse tratamiento profilactico con
aspirina durante todo el embarazo.

3. Debe aconsejarse realizar profilaxis con
acenocumarol durante todo el embarazo.

4. Dado que el estudio de trombofilia fue nega-
tivo solo se precisa realizar profilaxis de
trombosis venosa con medias compresivas
para miembros inferiores.

Respecto al tratamiento anticoagulante indique
la respuesta FALSA:

1. Dabigatran - Inhibidor directo de la trombina.
2. Plasugrel - Inhibidor de agregacion y activa-
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cién plaquetaria.

3. Edoxaban - Inhibidor directo de factor Xa.

4. Idarucizumab - Inhibidor de la activacion del
plasminogeno.

Hombre de 35 afios con leucemia mieloide aguda
sometido a alotrasplante de progenitores hema-
topoyéticos con acondicionamiento mieloablati-
vo. Se encuentra en tratamiento con tacrolimus
en rango terapéutico y profilaxis con aciclovir y
un azol. Estando ambulatorio y sin complica-
ciones previas, acude al hospital en el dia +24
postrasplante con eritema cutineo generalizado
que afecta con mayor intensidad a palmas y
plantas, cara, cuello, tronco, flancos y cara in-
terna de los muslos. Es de reciente aparicion
(24-48 horas) y se acompaiia de anorexia, nau-
seas, diarrea acuosa y dolor abdominal.

(Cual es la actitud terapéutica mas adecuada?

1. Suspender lo antes posible el tratamiento
inmunosupresor con tacrolimus.

2. Iniciar tratamiento con esteroides a dosis

altas.

Iniciar infusion de linfocitos del donante.

4. Iniciar tratamiento con fotoaféresis extracor-
poérea.

(O8]

Mujer de 64 aiios, con antecedente de tunel car-
piano bilateral. Presenta en los ultimos meses un
cuadro de astenia y disnea progresiva, hasta
hacerse de pequeiios esfuerzos. En la analitica
destaca un pro-BNP de 2.500 pg/mL, asi como la
existencia de un componente monoclonal (inmu-
nofijacion positiva para cadenas lambda) en
suero de 0,4 g/dL. Los niveles de cadenas ligeras
libres kappa y lambda son 1,2 y 67,8 mg/dL,
respectivamente. Se realiza una puncion esternal
observandose una plasmocitosis medular del
6%. Ausencia de lesiones liticas en TC de esque-
leto entero. ;Cual es el diagnostico de sospecha y
la prueba diagnéstica inicial para su confirma-
cién?

1. Macroglobulinemia de Waldenstrom - Anali-
sis molecular del gen MYDSS.

2. Mieloma multiple sintomatico - PET/TC.

3. Amiloidosis AL - Aspirado/biopsia de grasa
abdominal.

4. Sindrome POEMS -
VEGF.

Determinaciéon de

Mujer de 17 afios que presenta desde la primera
menstruacion reglas muy abundantes. Refiere
epistaxis frecuentes. Hematimetria: Hb 10,5
g/dL, VCM 77 fL, leucocitos 7.200/uLL con for-
mula normal, plaquetas 182.000/uL. Tiempo de
protrombina 12” (12”), TTPa 34” (30”), fibrino-
geno 340 mg/dL. Agregacién plaquetaria con
ADP, colageno y epinefrina: ausencia de res-
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puesta. Aglutina con ristocetina. En citometria
se observa ausencia de Gp IIb-IIIa. ;Cual es el
diagnoéstico?

Tromboastenia de Glanzmann.
Enfermedad de von Willebrand.
Trombocitopenia inmune primaria.
Sindrome de Bernard-Soulier.

L=

Una joven de 23 aiios es referida por su obstetra
para estudio de trombocitopenia. Sus plaquetas
en la primera evaluacion prenatal hace un mes
fueron de 42.000/uL. Esti embarazada de 16
semanas y no refiere manifestaciones hemorra-
gicas. La exploracion fisica es normal. Hemo-
grama: leucocitos 8.500/ul., Hb 12 g/dL, plaque-
tas 51.000/ul. La revision del frotis sanguineo
revela plaquetas en actimulos. ;Cual es la sospe-
cha diagnoéstica?

Trombocitopenia inmune primaria.
Trombocitopenia del embarazo.
Seudotrombocitopenia por EDTA.
Purpura trombética trombocitopénica.

bl

Con respecto al trasplante de progenitores he-
matopoyéticos seifiale la afirmacion FALSA:

1. En pacientes que carecen de un donante fami-
liar o no emparentado HLA-idéntico se puede
emplear la sangre de cordon umbilical como
fuente alternativa.

2. En pacientes que carecen de un donante fami-
liar o no emparentado HLA-idéntico se pue-
den emplear células progenitoras de un do-
nante haploidéntico.

3. En el trasplante autdlogo las células se en-
cuentran criopreservadas y han de desconge-
larse previo a su administracion.

4. El efecto injerto contra leucemia es mayor en
el trasplante autdlogo que en el alogénico.

Hombre de 34 afios que consulta en el servicio
de urgencias por disuria y quemazoén en el mea-
to uretral, con presencia de una secrecion bla-
quecina y espesa que sale a través del meato
desde hace 3 dias. ;Cual de las siguientes res-
puestas es FALSA?

1. Hay que obtener una muestra del exudado
uretral para realizar el diagnostico etiologico.

2. Se realizara tratamiento empirico con ceftria-
xona intramuscular y azitromicina via oral en
dosis unicas, en espera de los resultados
microbiolédgicos.

3. Hay que realizar antibiograma en los casos en
que se aisle N. gonorrhoeae.

4. A las 2-3 semanas de la administracion del
tratamiento, hay que obtener nuevas muestras
uretrales para confirmar la curaciéon micro-
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biologica.

Mujer de 65 afios, sometida a trasplante de pre-
cursores hematopoyéticos hace 30 dias y neu-
tropenia grave. Comienza con tos y expectora-
ciéon hemoptoica ademas de fiebre y disnea de
moderados esfuerzos que no mejora a pesar de
cinco dias de tratamiento con amoxicilina-
clavuldanico (875/125 mg/8 h) y levofloxacino
(500 mg/12 h). En la radiografia de torax se
observan miiltiples ndédulos pulmonares mal
definidos, alguno de ellos cavitado. De entre los
siguientes, ;cual es el diagnéstico de sospecha
mas probable?

Embolismos sépticos.

Aspergilosis pulmonar invasiva.
Neumonia por Estafilococo aureus.
Candidiasis sistémica.

Ealh ol e

Hombre de 38 afios que acude a urgencias por
cuadro de fiebre por encima de 39°C y deterioro
del nivel de conciencia tras haber realizado un
viaje a Guinea Ecuatorial sin profilaxis antima-
larica. En la analitica destaca: creatinina de 3,4
mg/dL, AST 764 U/L, ALT 678 U/L. El labora-
torio informa de la visualizacion en sangre de un
Plasmodium falciparum con un nivel de parasi-
temia del 6%. ;Qué tratamiento instauraria en
este momento?

Mefloquina por via oral.
Artesunato intravenoso.
Doxiciclina por via oral.
Sulfato de quinina por via oral.

bl NS

Hombre de 85 afios portador de catéter venoso
periférico que, una semana después de estar
hospitalizado por un ictus, comienza con tiritona
y fiebre. Se realizan hemocultivos y desde mi-
crobiologia se informa que estan creciendo cocos
gram positivos en racimos. En espera del anti-
biograma, ;cudl es el tratamiento antibiético
mas adecuado?

1. Cefazolina.

2. Cloxacilina.
3. Vancomicina.
4. Linezolid.

Luis es un joven de 25 afios que sufri6 esplenec-
tomia tras accidente de bicicleta hace 1 aifio.
Tiene un perro que le mordié hace 24 horas y le
ha producido una pequefia herida en la mano
derecha. Acude a su centro de salud (situado a 3
horas del hospital mas cercano) por fiebre de
39°C, dolor en la herida y malestar general. A la
exploracion PA 100/60 mm Hg, FC 110 latidos
por minuto, ligera inflamacion en la herida sin
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pus. ;Cual de las siguientes actuaciones esta mas
indicada en este momento?

1. Enviar al hospital para vacunar de rabia y
tétanos y mantener en observacion.

2. Limpiar la herida y administrar gammaglobu-
lina inespecifica intramuscular.

3. Dar 400 mg de moxifloxacino oral y enviar al
hospital.

4. Dar clindamicina 600 mg oral cada 8 horas y
observacion.

Mujer de 38 afios de edad de profesion veterina-
ria, encargada de la vigilancia de animales sal-
vajes y de ayudar a partos de ganado doméstico.
Comienza con un cuadro de fiebre alta con esca-
lofrios, cefalea, mialgias y tos no productiva que
interpreta como un proceso gripal. Acude por
presentar dolor toricico. En la radiografia de
térax se objetivan infiltrados pulmonares bilate-
rales en campos inferiores. Se realiza una prue-
ba serologica con elevacion de titulos de anti-
cuerpos frente a antigenos en fase II. ;Cual de
las siguientes afirmaciones es CIERTA?

1. La forma de trasmision de esta entidad es por
garrapatas.

2. Tanto la doxiciclina como la hidroxicloro-
quina son eficaces para tratar las formas
agudas de esta enfermedad.

3. En su forma aguda también presenta, gene-
ralmente, elevacion de anticuerpos frente a
antigenos en fase 1.

4. La mortalidad en las formas agudas es casi
inexistente.

.Cudl es la pauta estindar actual, en nuestro
medio, de tratamiento de la tuberculosis pulmo-
nar?

1. Isoniazida + rifampicina + pirazinamida (6
meses).

2. Isoniazida + rifampicina + pirazinamida +
etambutol (2 meses) seguido de isoniazida +
rifampicina (4 meses).

3. Isoniazida + rifabutina + etambutol (9 me-
ses).

4. Isoniazida + rifampicina + pirazinamida (2
meses) seguido de isoniazida + rifampicina
(4 meses).

Hombre de 45 afios que consulta por tos produc-
tiva, dolor pleuritico en costado derecho y fiebre
de 48 h de evolucién. Se aprecia una saturaciéon
basal de O2 del 88% y estertores en base dere-
cha. La RX de térax muestra una consolidacion
basal derecha. Tiene antecedentes de infecciéon
por VIH bien controlada con antirretrovirales
(linfocitos CD4 550 cel/uL y carga viral de VIH
indectectable). ;Cual de los tratamientos anti-
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microbianos empiricos que se citan a continua-
cion le parece mas adecuado?

1. Ceftriaxona 2 g y azitromicina 500 mg cada
24 horas.

2. Ceftriaxona 2 g, azitromicina 500 mg cada 24
horas y trimetoprim-sulfametoxazol 5
mg/kg/8 h (basado en dosis de trimetoprim).

3. Metil-prednisolona 40 mg /dia, ceftriaxona 2
g IV/24 h y trimetoprim-sulfametoxazol 5
mg/kg/8 h (basado en dosis de trimetoprim).

4. Meropenem 1 g/8 h'y vancomicina 1 g/12 h.

Con respecto a la infeccion por el virus de la
hepatitis C (VHC), sefiale la respuesta correcta:

1. En el mundo, la via de transmision mas fre-
cuente del VHC es la vertical.

2. Si el VHC se adquiere en edad adulta, se
cronifica en el 5-10% de los casos.

3. La mayoria de los pacientes con infeccion
cronica por el VHC presentan anticuerpos
anti VHC positivos.

4. La infeccion aguda por el VHC cursa con
ictericia franca en mas del 80% de los casos.

Mujer de 65 afios que acude a su odontologo por
dolor en cuerpo mandibular derecho y lesion
ulcerada en mucosa oral con exposicion de hue-
so sobre una zona de roce por su protesis dental,
de tres meses de evolucion. Entre sus anteceden-
tes destaca una fractura vertebral por osteopo-
rosis hace 5 afios, fumadora de un paquete de
cigarrillos al dia, diabetes tipo 2 desde hace 15
afios, polimialgia reumatica en tratamiento este-
roideo oral (5 mg de prednisona diariamente
desde hace 5 afios) y neoplasia de mama derecha
tratada hace S afios con cirugia y radioterapia
local. La paciente recibe tratamiento con deno-
sumab desde hace 5 aifios. ;Cudl es el diagnosti-
co clinico mas probable?

1. Lesion 6sea mandibular secundaria a radiote-
rapia (osteorradionecrosis).

2. Necrosis 0sea vascular mandibular secunda-
ria a vasculopatia diabética, tabaquismo y
osteoporosis.

3. Carcinoma epidermoide verrucoso-ulcerado.

4. Osteonecrosis mandibular secundaria a tra-
tamiento con denosumab.

JEn cudl de las siguientes lesiones de los maxila-
res el tratamiento exige realizar una reseccion
parcial o marginal, ya que la simple enucleaciéon
o curetaje de la misma NO es suficiente para
erradicarla?

1. Tumor odontogénico adenomatoide.
2. Mixoma odontogénico.
3. Osteoblastoma.



125.

126.

127.

128.

4. Granuloma eosinofilo.

.Qué resultado ofreceria la acumetria con un
diapason de 500 Hz, en una sordera brusca idio-
patica del oido derecho?

1. Rinne positivo (+) del oido derecho y Weber
hacia el oido izquierdo.

2. Rinne negativo (-) del oido derecho y Weber
hacia el oido izquierdo.

3. Rinne positivo (+) del oido izquierdo y We-
ber hacia el oido derecho.

4. Rinne negativo (-) del oido izquierdo y We-
ber hacia el oido derecho.

Hombre de 47 aiios, con antecedente de un ade-
noma pleomorfo parotideo derecho, tratado con
cirugia (parotidectomia extrafacial) hace 6
meses, que acude a nuestra consulta por presen-
tar durante la masticacion dolor con sudoracion
y enrojecimiento de la piel de la region preauri-
cular. ;Qué tratamiento seria el de eleccion?

1. Parotidectomia total ampliada ante la sospe-
cha de recidiva tumoral.

2. Pregabalina.

Inyeccion de toxina botulinica intradérmica.

4. Antibioterapia de amplio espectro.

[98)

Considerando que la fisiopatologia del vértigo
posicional paroxistico benigno es la cupulolitia-
sis, ;qué tratamiento indicaria en un paciente en
el que los sintomas persisten pasadas dos sema-
nas?

1. Sedantes vestibulares neurolépticos o antido-
paminérgicos.

2. Corticosteroides.

Maniobra de reposicion de particulas.

4. Neurectomia del nervio singular.

w

Sospecharemos insuficiencia renal aguda de
origen pre-renal en presencia de:

1. Hipotension, elevacion de las cifras de urea y
creatinina sérica, osmolaridad en orina infe-
rior a 500 mOsm/kg y excrecion fraccional
de sodio superior a 1%.

2. Intolerancia digestiva, elevacion de las cifras
de urea y creatinina séricas, osmolaridad en
orina superior a 500 mOsm/kg y excrecion
fraccional de sodio inferior a 1%.

3. Administracion intravenosa previa de con-
traste iodado, elevacion de las cifras de urea
y creatinina séricas, osmolaridad en orina
inferior a 500 mOsm/kg y excrecion fraccio-
nal de sodio superior a 1%.

4. Administracion previa de un antibidtico ami-
noglicdsido, elevacion de las cifras de urea y
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creatinina séricas e isostenuria.

La asociacion de alteraciones metabdélicas mas
caracteristica que podemos encontrar en pre-
sencia de insuficiencia renal cronica en estadios
avanzados es:

1. Hiperpotasemia, hipofosforemia, hipercalce-
mia y acidosis metabolica.

2. Hipopotasemia, hipofosforemia, hipocalce-
mia y acidosis metabolica.

3. Hiperpotasemia, hiperfosforemia, hipocalce-
mia y acidosis metabolica.

4. Hiperpotasemia, hiperfosforemia, hipocalce-
mia y alcalosis metabolica.

Hombre de 28 afios de edad que acude a urgen-
cias del hospital por presentar hematuria ma-
croscopica. ;Cual de las siguientes alteraciones
en el analisis de orina apoyaria el diagnéstico de
glomerulonefritis?

1. Hematies dismorficos y/o cilindros hemati-
cos.

2. Proteinuria de 1 g/dia, con resultado negativo
en tira reactiva y con microalbuminuria ma-
yor de 300 mg/24 horas.

3. Coexistencia de hematuria con piuria sin
bacteriuria.

4. Coagulos en la orina a simple vista.

Hombre de 25 afios sin antecedentes conocidos
de interés. Lleva 2 meses con orinas espumosas y
cargadas, sin otra sintomatologia. Exploracion
fisica sin hallazgos. Orina elemental: pH 5; glu-
cosa -; hemoglobina ++; proteinas ++; esterasa
leucocitaria -; proteinuria 1,5 g/24 horas; Na
urinario 60 mEq/L; K urinario 30 mEq/L; Cl
urinario 100 mEq/L.

Bioquimica sanguinea: creatinina 1,6 mg/dL;
urea 80 mg/dL; Na 140 mEq/L; K 3,8 mEq/L.
Estudio inmunolégico: antiDNA negativo; AN-
CA negativo; antiMBG negativo; factor reuma-
toide negativo; C3 20 mg/dL (normal 60-120);
C4 10 mg/dL (normal 20-40).

Se realiza biopsia renal. ;Cuél de estos diagnés-
ticos le parece mas probable encontrar en la
biopsia?

Glomerulonefritis membranosa.
Glomerulonefritis de cambios minimos.
Glomerulonefritis mesangial IgA.
Glomerulonefritis membranoproliferativa.

bl N e

. Cuadl de las siguientes es la forma mas frecuen-
te de presentacion de la nefropatia por litio?

1. Glomeruloesclerosis.
2. Diabetes insipida nefrégena.
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3. Nefropatia tubulo-intersticial cronica.
4. Nefritis intersticial aguda.

Hombre de 55 afios al que hace 24 horas se le ha
realizado un trasplante renal. Comienza con
hematuria y posteriormente con un cese brusco
de la diuresis. ;Qué prueba de imagen es la
indicada para aclarar el diagnostico?

Renograma isotopico.
Ecografia-doppler.
Urografia intravenosa.
Resonancia magnética.

bl NS

Hombre de 55 afios diabético con buen control
glucémico que acude por disfuncion eréctil de 3
aiios de evolucion, de inicio lento. En el trata-
miento de la disfunciéon eréctil inicialmente se
deben tratar las causas etiologicas, modificar
estilos de vida que favorecen la disfuncion eréc-
til e identificar las necesidades y expectativas del
paciente y de su pareja. ;Cual deberia ser el
tratamiento complementario a considerar?

Inhibidores de fosfodiesterasa 5.
Dispositivos de vacio.
Alprostadilo topico.
Inyecciones intracavernosas.

el S

Hombre de 63 aiios, sin antecedentes familiares
de carcinoma prostitico, que consulta por leve
sintomatologia miccional obstructiva. Aporta
una determinacion de antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) menor de 1 ng/mL. En el tacto rec-
tal se aprecia una zona endurecida y fija de
medio centimetro, en un l6bulo prostatico. Ante
este caso, la actitud correcta es:

1. Repetir la determinaciéon de PSA en tres
meses.

2. Indicar una biopsia prostatica transrrectal.

3. Tratar con un alfa bloqueante para mejorar la
sintomatologia obstructiva y repetir anual-
mente el PSA.

4. Programar una reseccion prostatica retropu-
bica.

Nifia de dos afios diagnosticada de reflujo vesi-
coureteral unilateral grado II (reflujo al uréter,
pelvis y calices sin dilatacion de la via urinaria y
morfologia papilar normal). ;Cuél es el trata-
miento mas adecuado de inicio ante esta patolo-
gia?

1. Inyeccion endoscopica de dextranomero en el
trayecto ureteral intramural.

2. Reimplantacion ureteral por via abierta.

3. Reimplantacion ureteral laparoscopica.
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4. Tratamiento conservador mediante observa-
cion y profilaxis antibidtica/antiséptica.

Hombre de 35 afios que acude a urgencias por
cuadro de 48 horas de evolucion de fiebre de
39°C, tiritona, mal estado general, polaquiuria,
disuria, tenesmo vesical y dolor perianal. En la
analitica presenta valores de creatinina de 0,9
mg/dL, procalcitonina de 1,5 ng/mL, leucocitos
de 20.000/uL. y PSA de 45 ng/mL. ;Cual es la
actitud a seguir en este paciente?

1. Sueroterapia, antitérmicos, toma de uroculti-
vo, antibioterapia y TC toracoabdominal.

2. Sueroterapia, antitérmicos y antibioterapia
previa a la realizacion de biopsia prostatica.

3. Sueroterapia, antitérmicos y antibioterapia
durante tres semanas y repetir niveles de PSA
en tres meses.

4. Sueroterapia, antitérmicos y antibioterapia.
Solicitar niveles de fosfatasa acida prostatica.

Una mujer acude a urgencias tres dias después
de ser sometido a litotricia extracorporea por
ondas de choque sobre un calculo de 2,1 cm de
diametro maximo situado en el rifién izquierdo.
Presenta mal estado general, dolor en fosa renal
izquierda, nauseas y fiebre de 39,2°C. Se realiza
Rx simple en la que se aprecian varios calculos,
de pequeiio tamaifio, en el area del uréter distal
izquierdo. El radiélogo nos informa de que en la
ecografia observa la existencia de dilatacion
grado II pielocalicial izquierda. El siguiente
paso debe ser:

1. Ureteroscopia de urgencia dada la existencia
de uropatia obstructiva de causa litidsica.

2. Ingreso con hidratacién intravenosa, asi co-
mo tratamiento antibiotico, dada la sospecha
de infeccién urinaria.

3. Derivaciéon urinaria urgente (cateterismo
ureteral o nefrostomia percutanea) dada la
sospecha de uropatia obstructiva complicada.

4. Nueva sesion de litotricia extracorporea por
ondas de choque, previo tratamiento sintoma-
tico del paciente con antiinflamatorios, tra-
tamiento antibidtico e hidratacion intraveno-
sa.

Una mujer de 29 afios con asma moderada per-
sistente  bien controlada con fluticaso-
na/salmeterol cada 12 horas y terbutalina a
demanda descubre que esti embarazada de S
semanas. ;Qué actitud es la mas correcta?

1. Sustituir fluticasona/salmeterol por budeso-
nida/formoterol.

2. Suspender fluticasona/salmeterol y mantener
solo salbutamol a demanda.

3. Suspender fluticasona/salmeterol e intentar
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mantenimiento s6lo con montelukast.

4. Retirar fluticasona/salmeterol e intentar man-
tenimiento s6lo con budesonida a dosis me-
dias.

Mujer de 23 aifios de edad que es traida a urgen-
cias por el servicio de emergencias extrahospita-
lario tras accidente de trafico con el resultado de
2 muertos y ella la unica superviviente. A su
llegada a nuestro centro la paciente esta bajo
intubaciéon orotraqueal y hemodinidmicamente
estable. La exploracion fisica nos revela lesiones
contusas miultiples por todo el cuerpo, lesion
sangrante en sabana sobre cuero cabelludo asi
como ligera hipofonesis generalizada bilateral.
Auscultacion cardiaca normal. Abdomen: blan-
do y depresible sin signos de peritonismo. Resto
de exploraciéon fisica por aparatos normal. Se
decide realizar TC craneo-cervico-toracico-
abdomino-pélvico. ;Qué hallazgo radiolégico
NO seria compatible con una rotura de aorta
contenida?

Derrame pleural izquierdo.
Enfisema mediastinico.
Derrame pericardico.
Ensanchamiento mediastinico.

L=

Dentro de la definicion del sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), sefiale la respuesta
INCORRECTA:

1. Es debido a una alteracion de la membrana
capilar pulmonar.

2. Radiolégicamente se objetivan opacidades
bilaterales no explicadas por derrame pleural,
atelectasia o nédulos pulmonares.

3. Es necesario que exista una presion de oclu-
sion de la arteria pulmonar (POAP) > 18
mmHg.

4. El cociente Pa02/FiO2 debe ser menor o
igual a 200 mmHg.

El estudio de la gravedad multifuncional de la
EPOC se realiza con los indices BODEX y BO-
DE, que tienen algunos criterios comunes. ;Cual
de los siguientes criterios forma parte exclusi-
vamente de uno de los dos indices?

Valoracion de la disnea (MRC).
Distancia recorrida (metros).

Indice de masa corporal (IMC).
Capacidad vital forzada (FVC).

bl e

Recibe en su consulta a un varon de 65 aios, ex
fumador con un consumo acumulado de 50 pa-
quetes/afio y con diagnéstico de EPOC tipo enfi-
sema. Refiere tos con poca expectoracion y dis-
nea de moderados esfuerzos. Solicita pruebas
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funcionales respiratorias. De los siguientes re-
sultados, ;cual le parece MENOS probable?

1. FEVI (flujo espiratorio en el primer segun-
do) menor del 80%.

2. DLCO (capacidad de difusion) normal.

Relacion FEV1/FVC menor del 70%.

4. TLC (capacidad pulmonar total) aumentada.

[98)

Hombre de 47 aifios, con antecedentes de sin-
drome depresivo, es atendido en urgencias tras
haberlo encontrado en su domicilio inconsciente.
En la gasometria arterial destaca: pH 6,94;
HCO3 5 mEq/L; PaCO2 17 mmHg. El anién
gap o hiato anidnico es de 35 (valor normal 12 +
2). La glucemia y la creatinina fueron normales
y los cuerpos cetonicos negativos. La osmolari-
dad calculada revelé un valor de 295 mOsm/kg,
frente a una osmolaridad medida directamente
de 325 mOsm/kg. Seiiale la afirmacién correcta:

1. El paciente presenta una acidosis mixta.

2. Debe descartarse la posibilidad de intoxica-
cién por metanol.

3. Se trata de una acidosis metabdlica por pér-
dida de bicarbonato. Hay que descartar dia-
rreas o pérdidas renales.

4. Dada la disminuciéon del bicarbonato, es
ineludible su reposicion inmediata con el
objetivo de alcanzar, en la primera hora, sus
valores plasmaticos normales.

Una mujer de 51 afios refiere disnea de esfuer-
zos moderados de varios meses de evolucion. No
tiene antecedentes de interés y la analitica ele-
mental (hemograma y bioquimica basica) es
normal. En las pruebas funcionales respirato-
rias, se observa una relacion FEV1/FVC supe-
rior a 0,7 y una FVC y una TLC del 85% y 83%
en relacién a sus valores tedricos, respectiva-
mente. La DLCO es del 40%. Ante estos datos,
pensaria en:

1. Trastorno de la caja toracica o neuromuscu-
lar.

2. Enfisema.

Enfermedad pulmonar vascular.

4. Asma.

(O8]

En un paciente diagnosticado de neumonia y con
derrame pleural metaneuménico en 2/3 de hemi-
térax derecho, ;cudl de las siguientes asociacio-
nes de signos es frecuente observar?

1. Murmullo vesicular normal - vibraciones
vocales normales-percusion mate.

2. Murmullo vesicular disminuido - vibraciones
vocales aumentadas-percusion mate.

3. Estertores - vibraciones vocales aumentadas-
percusion mate.
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4. Murmullo vesicular disminuido - vibraciones
vocales disminuidas-percusion mate.

En el estudio de un hombre fumador de 65 afios
se aprecia una masa pulmonar de 8 cm de dia-
metro en el 16bulo superior derecho, con afecta-
cion ganglionar hiliar ipsilateral. El paciente es
diagnosticado finalmente de un adenocarcinoma
pulmonar. En base a las caracteristicas citadas,
seiiale cudl de los siguientes tratamientos es el
mas adecuado:

1. Reseccion quirtirgica seguida de quimiotera-
pia adyuvante.
2. Cirugia mas radioterapia postoperatoria.

3. Quimioterapia neoadyuvante seguida de
cirugia.

4. Quimiorradioterapia combinada seguida de
cirugia.

Mujer de 59 afios con crisis epilépticas de re-
ciente instauracion que acude a urgencias. En la
exploraciéon presenta signos piramidales iz-
quierdos y edema de papila. Se le realiza una
RM cerebral que muestra una masa hemisférica
derecha con edema, desviacion de la linea media
y signos de herniacion tentorial. Refiere que
desde hace una semana sufre dolor de cabeza
que ha ido progresando en intensidad. ;Cual de
las siguientes caracteristicas asociadas a la cefa-
lea le parece mas probable en esta paciente?

1. Predominio matutino.

2. No cambia con esfuerzos.
3. Fotofobia.

4. Sonofobia.

En una mujer con una crisis epiléptica que pre-
senta las siguientes caracteristicas clinicas: aura
epigastrica, olor desagradable, desconexion del
medio, automatismos motores (chupeteo, deglu-
cién, apertura y cierre de una mano) y amnesia
postcritica, ;cual es su sospecha diagnoéstica?

1. Crisis generalizada no convulsiva o ausencia
tipica.

2. Epilepsia parcial continua.

Crisis amiotonica.

4. Crisis parcial compleja del l6bulo temporal.

[98)

Un hombre de 25 afios consulta por temblor. La
exploracion objetiva disartria y distonia. Tiene
una historia familiar de enfermedad psiquiatri-
ca y trastornos del movimiento. ;Qué prueba
diagnéstica considera mas acertada?

1. DATSCAN.
2. Estudio de conduccion nerviosa.
3. Electroencefalograma.
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4. Cobre en orina de 24 horas.

Un nifio de 13 afios presenta un cuadro subagu-
do de cefalea y diplopia. La exploracién neuro-
léogica muestra una paralisis de la mirada verti-
cal y la resonancia magnética una lesion captan-
te de contraste en la region pineal que obstruye
el acueducto de Silvio. El diagnéstico mas pro-
bable es:

1. Glioblastoma.

2. Meduloblastoma.

3. Tumor de células germinales.
4. Meningioma.

Una mujer de 78 afios presenta un cuadro clini-
co de amnesia episodica de 2 afios de evoluciéon
al que se ha asociado en los tultimos meses difi-
cultad para el reconocimiento de caras conoci-
das, apraxia del vestido, anomia y desorienta-
ciéon temporal. La familia confirma un claro
deterioro funcional en actividades instrumenta-
les de la vida diaria respecto a su nivel previo.
La paciente muestra una anosognosia muy evi-
dente. Los estudios analiticos generales, hormo-
nas tiroideas y vitamina B12 son normales.
,Cual de los siguientes hallazgos clinicos NO
esperia encontrar en esta situacion?

1. Placas neuriticas y ovillos neurofibrilares en
el hipocampo, corteza temporal y nucleo de
Meynert como hallazgos de anatomia patolo-
gica.

2. Trastorno de conducta del suefio REM.

3. Atrofia cortical temporal medial en la reso-
nancia magnética cerebral.

4. Genotipo heterocigoto ApoE 3/4.

Una mujer de 65 afios consulta por debilidad en
la mano derecha que se ha extendido en pocos
meses a otros territorios musculares de ambos
brazos y piernas, de predominio distal. En la
exploracion hay atrofia y fasciculaciones en
distintos territorios metaméricos con sensibili-
dad conservada. Existe un signo de Babinski
bilateral. ;Cual es la prueba diagndstica que
confirmaria el diagnéstico de sospecha?

1. TC cerebral.

2. Estudio electromiografico.

3. RM cerebral.

4. Potenciales evocados multimodales.

Un hombre presenta en la exploracion neurolé-
gica un déficit sensitivo termoalgésico en la
pierna izquierda asociado a una pérdida de
sensibilidad vibratoria y posicional en la pierna
derecha. Al mismo tiempo presenta torpeza y
pérdida de fuerza distal en la pierna derecha y
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un reflejo cutianeo plantar derecho en extension.
. Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

1. Es un sindrome centromedular tipo siringo-
mielia.

2. Esun sindrome hemimedular.

Es un patron de lesion medular transversa.

4. Es un patron de lesion bulbar lateral.

W

En un hombre de 70 aiios, hipertenso, con una
hemiplejia derecha de instauracion brusca con
una leve disartria, sin alteraciones en la evoca-
cién ni en la comprension del lenguaje, ;qué tipo
de ictus cree que es mas probable que haya su-
frido?

—_—

Un infarto lacunar capsular izquierdo.

2. Un infarto silviano cortico - subcortical fron-
to-temporal izquierdo.

Un infarto de tronco cerebral.

4. Una hemorragia lenticular izquierda.

w

Niiia de 13 afios intervenida por enfermedad de
Hirschsprung a los 3 meses de vida. ;Cual de los
siguientes tumores es mas probable que presen-
te?

Neuroblastoma abdominal.

Tumor de Wilms.

Nefroma mesoblastico.

Carcinoma medular de tiroides familiar.

bl e

La llamada "alimentacion complementaria" o
"Beikost", consiste en la introduccion de ali-
mentos diferentes de la leche materna o leche de
formula en los nifios, sefiale una opcion inco-
rrecta en este tipo de dieta:

A partir de los 4 meses yema de huevo

A partir de los 4 meses cereales sin gluten
A partir de los 4 meses fruta fresca

A partir de los 6 meses cereales con gluten

bl N e

Lactante de 1 mes de vida que presenta vomitos
de 24 horas de evolucion. Come con apetito y
llora entre las tomas. Desde el nacimiento toma
biberdon y no vomitaba previamente. En funcion
de la sospecha diagndstica mas probable, ;qué
pruebas diagnésticas le parecen mas adecuadas?

1. Es un reflujo gastro-esofagico fisiologico
para su edad, es suficiente con posicion semi-
incorporada tras las tomas.

2. Puede ser una gastroenteritis, haria gasome-
tria venosa e iones y administraria rehidrata-
cion intravenosa.

3. Probablemente tenga una estenosis hipertro-
fica de piloro, le pediria una ecografia.

4. Hay que descartar una malformacion congé-
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nita del tracto digestivo con un transito gas-
tro-duodenal.

Sefiale qué perfil bioquimico en suero es suge-
rente de raquitismo por deficiencia de vitamina
D en un lactante de S meses de edad:

1. Calcio normal; fosfato normal; fosfatasas
alcalinas (FA) normales; hormona paratiroi-
dea (PTH) normal; 25 OH vitamina D baja.

2. Calcio normal; fosfato bajo; FA normales;
PTH normal; 25 OH vitamina D baja.

3. Calcio bajo; fosfato alto; FA elevadas; PTH
normal; 25 OH vitamina D baja.

4. Calcio normal; fosfato normal; FA elevadas;
PTH elevada; 25 OH vitamina D baja.

Un lactante de 6 meses de edad presenta episo-
dios de espasmos en flexion, en rachas, mas
frecuentemente cuando tiene somnolencia. Los
padres le encuentran apagado y triste y con
impresion de escasos avances en el desarrollo.
En la exploracion fisica se encuentran 7 man-
chas hipopigmentadas en tronco y en las extre-
midades. Entre los estudios complementarios
realizados destaca el hallazgo en la ecocardio-
grafia de una tumoracion cardiaca aparente-
mente asintomatica. ;Cudl de las siguientes
patologias es mas probable en este nifio?

Sindrome de Sturge-Weber.
Neurofibromatosis tipo 1.
Neurofibromatosis tipo 2.
Esclerosis tuberosa.

bl NS

En la hernia diafragmatica congénita con defec-
to posterolateral, ;qué alteracion tiene mayor
importancia fisiopatologica y clinica?

La herniacion del higado en el torax.

La malrotacion intestinal asociada.

El saco herniario peritoneal intratoracico.

La hipoplasia pulmonar y la hipertension
arterial pulmonar.

bl e

Ante un nifio de 9 afios con dolor testicular de 6
horas de evolucion, intenso, que casi le impide
caminar, sin traumatismo previo, ;cual es el
diagnoéstico mas probable?

Hernia crural.

Torsion de hidatide de Morgagni.
Epididimitis.

Torsion testicular.

bl e

Neonato de 20 dias que presenta un cuadro de
regurgitaciones y vomitos desde el nacimiento.
Presenta aspecto desnutrido y letargico. Lactan-
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cia artificial desde el nacimiento. En la analitica
destaca leucocitosis con desviacion izquierda. Se
indica dieta absoluta, perfusién glucosalina y
antibidticos intravenosos. Ante la mejoria clini-
ca se reintroduce la alimentacion oral a las 48
horas que es seguida de vomitos repetidos, in-
coercibles, mas intensos que los que presentaba
al ingreso, reaparicion del aspecto letargico y las
mismas alteraciones analiticas. El diagnostico
mas probable de este paciente es:

1. Sindrome de enterocolitis inducida por pro-
teinas de la leche de vaca.

2. Hernia hiatal de gran tamafio.

Sepsis grave.

4. Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

(98]

Un recién nacido presenta al minuto del naci-
miento una frecuencia cardiaca de 80 latidos por
minuto, una respiracion lenta e irregular, au-
sencia de tono muscular con flacidez generaliza-
da, respuesta ausente al golpeo enérgico de la
planta del pie y coloracion rosada en el cuerpo
con las extremidades azuladas. ;Qué puntuacion
del test de Apgar le corresponde?

Dos puntos.
Cinco puntos.
Tres puntos.
Seis puntos.

L=

Niiio de 7 afios de edad que acude al servicio de
urgencias del hospital tras caida en unas camas
elasticas colocadas en la plaza del pueblo. Pre-
senta una deformidad evidente en el antebrazo
derecho, con pulsos conservados y sensibilidad
normal. ;Qué tipo de lesion presenta el pacien-
te?

Fractura en tallo verde de radio y cubito.
Esguince de muiieca.

Fractura aislada de radio.

Fractura espiroidea larga de cibito aislada.

bl ol N e

Hombre de 80 afios de edad con artritis reuma-
toide desde hace 10 afios e hipertension arterial.
Recibe tratamiento con paracetamol, tramadol e
indapamida desde hace afios y en los ultimos 3
meses también con prednisona 7,5 mg al dia y
etanercept, con buen resultado. Consulta porque
desde hace 2 semanas tiene dolor invalidante de
la cadera izquierda sin fiebre. Los analisis mues-
tran 14.000 leucocitos/ulL, hemoglobina 10 g/dL,
PCR 50 mg/L, creatinina 1,2 mg/dL. La radio-
grafia de pelvis es normal. Indique la actitud
CORRECTA:

1. Es un brote de artritis reumatoide insuficien-
temente controlado. Debe aumentarse la
dosis de prednisona o asociar un antiinflama-
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torio vigilando la funcion renal.

2. La leucocitosis y el tratamiento reciente con
corticoides sugieren osteonecrosis aséptica de
la cabeza femoral. Debe aumentarse la anal-
gesia y asegurar descarga con bastones o
encamamiento.

3. Requiere ingreso hospitalario por sospecha
de artritis infecciosa aguda de la cadera. Debe
iniciarse antibioterapia de forma precoz.

4. Se trata de una artritis gotosa aguda de la
cadera. Debe asociarse alopurinol y aumentar
la analgesia si precisa, recurriendo a opioides
mayores.

Acude a su consulta una mujer de 40 afios con
un cuadro de inicio insidioso de 10 semanas de
evolucion consistente en dolor, eritema y aumen-
to de la temperatura de las articulaciones meta-
carpofalingicas segunda y tercera de ambas
manos y del carpo derecho. A pesar de que el
dolor calma parcialmente desde que toma 3
comprimidos diarios de ibuprofeno continia
encontrandose mal. Ademas refiere una sensa-
cién de arenilla constante en los ojos y que éstos
le lloran con frecuencia cuando sale a la calle.
,Cudl de los siguientes sintomas es MENOS
probable que se encuentre durante la anamne-
sis?

1. Rigidez en las manos de predominio matu-
tino de mas de una hora de duracion.

2. Nodulos subcutaneos en las superficies de
roce de codos, rodillas y dedos de las manos.

3. Astenia, anorexia y febricula.

4. Dolor lumbar de ritmo inflamatorio.

Respecto a los anticuerpos anti Ro (SS-A) seiiale
la respuesta INCORRECTA:

1. Se asocian con sindrome de Sjogren.

2. Se asocian con trombosis venosas y arteria-
les.

3. Se asocian con lupus cutaneo subagudo.

4. Se asocian con lupus neonatal con bloqueo
cardiaco.

. Cual de las siguientes NO es una caracteristica
propia de la fibromialgia?

1. Su diagnostico es esencialmente clinico, pues
no hay alteraciones de laboratorio caracteris-
ticas.

2. Distribucion simétrica de los puntos doloro-
SOS.

3. Presencia de sintomas como parestesias,
alteraciones del suefio y rigidez.

4. Buena respuesta al tratamiento con glucocor-
ticoides.
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Hombre diabético de 50 anos de edad, con dolor
raquideo mecanico y rigidez. La exploracion
denota limitacion de todos los movimientos de
raquis lumbar y cervical. Los reactantes de fase
aguda son negativos. El antigeno HLA-B27 es
negativo. La radiologia de pelvis es normal. La
radiologia de columna demuestra la presencia
de puentes éseos intervertebrales gruesos y se-
parados del raquis y en la columna lumbar sélo
en el lado derecho de la misma. ;Cual es la pri-
mera posibilidad diagnéstica?

Espondilitis anquilosante.
Hiperostosis vertebral anquilosante.
Enfermedad de Paget.

Artropatia psoriasica.

L=

Un hombre de 60 afios con antecedentes de litia-
sis renal por acido urico y artropatia toficea
cronica que presenté hace un afio una reaccién
alérgica grave a alopurinol, consulta por episo-
dios mensuales de artritis monoarticular en
rodillas, tobillos y articulaciones metatarsofa-
langicas. En la analitica destacan uricemia de
12 mg/dL y 4acido turico en orina de 24 horas de
1.100 mg. Ademas de tratamiento del brote arti-
cular, ;cual es el tratamiento de fondo méas ade-
cuado para su artropatia?

Tratamiento con febuxostat.

Tratamiento con indometacina.

Tratamiento con benzbromarona.
Tratamiento con ejercicio, dieta estricta baja
en purinas y colchicina.

bl e

Mujer de 18 afios con historia de asma bron-
quial, que consulta ante purpura cutanea, ar-
tralgias y edemas en miembros inferiores. Pre-
senta elevacion de reactantes de fase aguda,
filtrado glomerular normal y proteinuria en
rango no nefrético. En la radiologia se observa
un velamiento de los senos paranasales. Los
anticuerpos anti citoplasma de neutroéfilos (AN-
CA) y anticuerpos antinucleares (ANA) son
negativos. ;Cual es el diagnéstico mas probable?

1. Lupus eritematoso sistémico con afectacion
renal.

2. Vasculitis tipo EGPA (granulomatosis eo-

sinofilica con poliangeitis o sindrome de

Churg-Strauss).

Purpura de Schonlein-Henoch.

4. Granulomatosis con poliangeitis (enfermedad
de Wegener).

w

Hombre de 36 afios de edad sin antecedentes de
interés que tras un traumatismo de alta energia
al caer de una motocicleta presenta una fractura
diafisaria media de tibia, abierta, grado II de
Gustilo. ;Cual de las siguientes maniobras o
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terapias es mas efectiva para la prevencion de la

infeccién?

1. Antibioterapia inmediata intravenosa de
amplio espectro.

2. Desbridamiento-lavado exhaustivo de la
herida en quiréfano con al menos 10 litros de
suero fisiologico.

3. Estabilizacion urgente de la fractura mediante
fijacion externa y cierre precoz de la herida.

4. Cierre precoz de la herida con antisépticos y
oxigenoterapia a dos litros por minuto.

Mujer de 60 afios, diabética insulinodependien-
te, que presenta omalgia derecha de predominio
nocturno de varias semanas de evolucién. No
refiere traumatismo. En la exploracion fisica
destaca una limitacion activa y pasiva de todos
los arcos de movimiento del hombro. ;Qué cua-
dro clinico sospecha como primera posibilidad
diagnoéstica?

1. Una tumoracion maligna localizada en la
epifisis proximal de humero.

2. Una artritis séptica de hombro.

Una capsulitis adhesiva.

4. Un proceso degenerativo artrdsico acromio-
clavicular.

(O8]

Hombre de 36 afios sin antecedentes personales
de interés que acude al servicio de urgencias por
un cuadro de aparicion brusca de intenso dolor
en la cara posterior del miembro inferior dere-
cho que llega hasta el pie. En la exploracion
presenta: Laségue derecho positivo a 10°, dismi-
nucion de fuerza en la flexion plantar del pie
derecho, hipoestesia en borde externo del pie
derecho y ausencia de reflejo aquileo derecho.
La radiografia simple de columna lumbar no
muestra alteraciones significativas. ;Cual de los
siguientes es el diagnodstico mas probable?

1. Hernia discal L1/L2.
2. Sindrome de cola de caballo.
3. Hernia discal L4/L5.
4. Hernia discal L5/S1.

Joven de 18 afios, que hace 1 afio presenté un
esguince de tobillo derecho tratado con inmovi-
lizacion. Desde entonces presenta un cuadro de
dolor intenso y alodinia. Inicialmente la piel
present6 un aspecto edematoso, hiperémico y
caliente. En el momento de la consulta se apre-
cia un edema cutaneo duro, cianético y frio. Las
pruebas complementarias muestran ligera des-
mineralizacion en la extremidad afecta sin otros
hallazgos de interés. ;Qué tratamiento NO es
recomendable?

1. Tramadol.
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2. Anmitriptilina.
3. Alendronato.
4. Celecoxib.

Joven de 18 afios que acude a urgencias por
presentar dolor e impotencia funcional en la
rodilla derecha. Tras el estudio con biopsia se
establece el diagndstico de osteosarcoma os-
teoblastico del fémur distal. Dado el tipo de
tumor y la localizaciéon, ;qué protocolo de tra-
tamiento se efectiia de forma habitual en la ma-
yoria de los casos?

1.  Amputacion de la extremidad.

2. Quimioterapia neoadyuvante - Cirugia -
Quimioterapia adyuvante.

Radioterapia y quimioterapia.

4. Cirugia y radioterapia.

[98)

Se presenta en la consulta de valoracién pre-
anestésica un hombre portador de stent fairma-
coactivo implantado hace 2 meses, en tratamien-
to con acido acetilsalicilico (AAS) 300 mg/d y
clopidogrel 75 mg/d y que debe someterse a una
cirugia programada de extraccion dentaria mil-
tiple. Sefiale la mejor recomendacion para man-
tener el equilibrio entre el riesgo trombético y el
riesgo hemorragico de la cirugia propuesta:

Retrasar la cirugia durante 3 meses.
Mantener el tratamiento antiagregante.
Suspender el AAS y mantener el clopidogrel.
Reducir la dosis de AAS a 100 mg/dia y
suspender el clopidogrel hasta el dia siguien-
te de la cirugia.

bl N e

El triaje es un método de clasificacion de pacien-
tes que siguiendo una escala de colores nos per-
mite establecer prioridades a la hora de asistir a
un enfermo. Su uso estd extendido en la urgen-
cia hospitalaria pero también se emplea en la
medicina extrahospitalaria en situaciones de
desastres o accidentes con multiples victimas.
Imagina que acudes en una UVI mévil como
primer recurso interviniente en una de estas
situaciones. ;Qué harias para identificar a los
pacientes mas leves o verdes?

1. Explorar detenidamente a cada uno de los
pacientes asegurandome que estan conscien-
tes y no presentan heridas visibles.

2. Preguntar a cada paciente como se encuentra
y considerar verdes a los que no refieran
ningun dolor.

3. Identificar a los que tengan una disminucion
del nivel de conciencia para asi poder separar
a los leves.

4. Gritar de forma clara: “aquellos que puedan
caminar que me sigan” y alejarlos a una zona
segura.
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,Cual de los siguientes parametros NO forma
parte de la escala de coma de Glasgow?

Apertura ocular.
Respuesta verbal.
Respuesta motora.
Reactividad pupilar.

Ealb ol e

Acude a su consulta una mujer diabética con
una ulcera maleolar de aproximadamente 10
afios de evolucion. Ha requerido curas topicas
continuas pero la herida nunca ha terminado de
cerrarse por segunda intencion. Usted observa
que uno de los bordes de la dlcera comienza a
mamelonarse. ;Cudl debe ser su actitud inme-
diata?

1. Ingreso hospitalario y tratamiento antibiotico
por via intravenosa.

2. Biopsia de la zona mamelonada.

3. Realizar curas con pomadas enzimaticas
desbridantes.

4. Cobertura de la tlcera con injerto de piel.

Los cambios fisioldgicos que acontecen con el
envejecimiento favorecen el desarrollo de en-
fermedad. Respecto a los mismos, sefiale la res-
puesta INCORRECTA:

1. Se produce una disminucion en el numero de
nefronas relacionado con la edad bioldgica
que condiciona pérdida fisiologica de funcion
renal.

2. La esclerosis de los miocitos cardiacos favo-
rece el desarrollo de insuficiencia cardiaca
sistolica.

3. La disminucion de la masa magra y aumento
de grasa favorece el acaimulo de las benzo-
diacepinas de larga duracion.

4. El aumento de infecciones en la edad avan-
zada estd favorecido por la inmunosenescen-
cia.

En relacion al delirium o sindrome confusional
agudo hospitalario en el anciano, sefiale la ver-
dadera:

1. Lademenciay la depresion previas son facto-
res precipitantes de delirium.

2. Iniciar un tratamiento esteroideo es una causa
potencial de delirium.

3. Las benzodiacepinas son los farmacos mas
adecuados para el tratamiento de la inversion
del ciclo suefo-vigilia caracteristico del deli-
rium.

4. La movilizacion precoz del paciente durante
la hospitalizaciéon no previene la aparicion
del delirium.
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., Cual de los siguientes firmacos se ha demos-
trado eficaz en el control de los sintomas en un
paciente mayor con sindrome de piernas inquie-
tas?

1. Pramipexol.
2. Risperidona.
3. Litio.

4. Fluoxetina.

Hombre de 27 afios diagnosticado tras una or-
quiectomia de carcinoma embrionario de tes-
ticulo. Tras la cirugia persisten elevados los
marcadores tumorales y en la TC de estadifica-
cion presenta miltiples adenopatias retroperi-
toneales superiores a los 3 cm. ;Cudl es el tra-
tamiento indicado?

—_—

Linfadenectomia retroperitoneal.

2. Radioterapia sobre el retroperitoneo.

3. Linfadenectomia retroperitoneal seguida de
radioterapia.

4. Quimioterapia tipo BEP.

Mujer de 65 afios sin antecedentes personales de
interés, intervenida de adenocarcinoma de sig-
ma que infiltra la serosa (T4) con afectaciéon de 2
ganglios de 35 aislados (N1). En el estudio de
extension no se evidencian metastasis a distancia
(MO0). ;Cual es el siguiente paso a realizar?

1. Determinar mutacion de KRAS y NRAS para
poder administrar un anti-EFGR en caso de
no ser mutado.

2. Asociar al tratamiento con quimioterapia
bevacizumab en caso de ser mutado.

3. Administrar una combinacion de quimiotera-
pia con fluorouracilo y oxaliplatino.

4. Realizar tratamiento con radioterapia al tener
afectacion ganglionar.

En relacién a la presencia de mutaciones en
EFGR en pacientes con cancer de pulmén no
microcitico, ;ciial de las siguientes afirmaciones
es FALSA?

1. Son especialmente frecuentes en pacientes de
raza caucasica y excepcionales en poblacion
asiatica.

2. Se localizan mayoritariamente en los exones
19y 21 del gen.

3. Son mas frecuentes en adenocarcinomas, en
no fumadores y en el sexo femenino.

4. En pacientes con estadios avanzados, el em-
pleo de inhibidores de la tirosina kinasa (gefi-
tinib o erlotinib), se ha mostrado superior a la
quimioterapia.
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Todos los siguientes farmacos se han demostra-
do eficaces en el tratamiento del cancer de pros-
tata hormono-resistente, EXCEPTO:

1. Docetaxel.

2. Abiraterona.
3. Enzalutamida.
4. Nivolumab.

En relacién con la agonia, seiialar la respuesta
INCORRECTA:

1. El farmaco ideal para la sedacion es el mida-
zolam.

2. La morfina estd contraindicada en el trata-
miento de la disnea porque produce depre-
sion respiratoria.

3. El tratamiento estandar para los estertores
premortem es la administracidin de anticoli-
nérgicos.

4. En la agitacion el tratamiento es el haloperi-
dol.

Mujer de 45 afios diagnosticada de cancer de
mama estadio IV con metastasis dseas multiples,
en tratamiento hormonal y bifosfonatos intrave-
nosos. Acude a su consulta refiriendo dolor 6seo
basal intenso (EVA=7), en varias localizaciones,
sin sintomatologia neuroldgica asociada y exa-
cerbaciones del dolor (EVA=9) varias veces al
dia que le obligan a permanecer en reposo. En
tratamiento con ibuprofeno (600 mg cada 8
horas) y tramadol (150 mg al dia). ;Qué trata-
miento consideraria mas adecuado en esta pa-
ciente para mejorar el control del dolor?

1. Suspender ibuprofeno y tramadol e iniciar un
opioide mayor como morfina u oxicodona.

2. Suspender tramadol, mantener ibuprofeno e
iniciar un opioide mayor como morfina u
oxicodona.

3. Suspender ibuprofeno y tramadol e iniciar un
opioide mayor como morfina u oxicodona, y
a la vez tratamiento para el dolor irruptivo
con fentanilo sublingual.

4. Suspender tramadol, mantener ibuprofeno e
iniciar un opioide mayor como morfina u
oxicodona, y a la vez tratamiento para el
dolor irruptivo con fentanilo sublingual.

Acude al domicilio de un paciente oncologico
que ultimamente no tiene bien controlado el
dolor. En la exploracion fisica parece que no hay
evidencia de progresion tumoral, no revela nin-
gin dato de interés de lo conocido previamente.
En la anamnesis el cuidador principal manifies-
ta que el paciente tiene dolor a las 8 horas de
haber recibido la dosis basal pautada de morfi-
na cada 12 horas. Esta situacion clinica se de-
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nomina:
1. Tolerancia.
2. Hiperalgesia.
3. Dependencia.
4. Ineficacia.

Te encuentras de viaje circulando en tu coche
particular y presencias un accidente de trafico
que se ha producido justo en ese mismo momen-
to. ;Cual debe ser tu primera accién?

1. Avisar a los servicios de emergencias (112)
indicando localizacion y victimas afectadas.

2. Proteger a los accidentados y a ti mismo,
seflalizando adecuadamente el lugar del acci-
dente.

3. Socorrer a los accidentados evitando movili-
zarlos bruscamente.

4. Alejarte de la zona evitando que se formen
aglomeraciones.

Mujer con enfermedad neurodegenerativa en
fase avanzada. Llega al servicio de urgencias del
hospital con una infeccién respiratoria, que ha
desencadenado una insuficiencia respiratoria
global aguda. La paciente tiene registrada una
directriz anticipada. En dichas instrucciones
previas sefiala “que no quiere ser sometida a
ventilacién mecanica”. También dejé estableci-
do que nombra como su representante a su ami-
go Pedro. El médico que valora a la paciente en
urgencias y ha leido la directriz anticipada plan-
tea a Pedro sus dudas sobre la misma, ya que el
cuadro es agudo y potencialmente reversible
tras tratamiento que incluye la ventilacién me-
canica, y parece que el documento esta redacta-
do pensando en una situacion croénica, no en la
actual. Usted considera CIERTO que:

1. El representante puede cambiar la directriz
anticipada de la paciente, en su mejor interés.

2. El médico por ser una situacion de urgencia
no esta obligado a seguir la directriz antici-
pada ni consultar con el representante.

3. El representante no puede cambiar la directriz
anticipada. Su finalidad es garantizar el res-
peto a los valores de la paciente y el cumpli-
miento de la instruccion.

4. Los familiares directos presentes, pueden
hacer una decision de sustitucion en su mejor
interés, y no importa la opinion del represen-
tante.

El sobrediagndstico es el fenomeno que ocurre
cuando las personas son diagnosticadas de en-
fermedades que nunca les causarian sintomas ni
les acortarian la vida, pero en cambio la alarma
generada por el hallazgo les puede ocasionar
consecuencias indeseables. ;Cual de las siguien-
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tes actuaciones se considera que es causante de
sobrediagnostico?

1. El cribado del cancer de colon dirigido al
segmento poblacional de 50-69 afios median-
te el test de sangre oculta en heces.

2. El cribado del cancer de prostata en hombres
sanos mediante la prueba del PSA.

3. Iniciar un estudio diagnodstico a las personas
que acuden a la consulta por presentar micro-
hematuria persistente.

4. Iniciar un estudio diagnéstico a las personas
que acuden a la consulta por presentar tos
cronica.

Un hombre de 75 afios ingresa en el hospital
porque se niega a comer y ha perdido un 30%
de su peso. Tiene historia de esclerosis multiple
que ha empeorado en los ultimos meses. Vive en
residencia desde hace 15 afios. Su tnico familiar
era su hermana que murié hace 3 meses y desde
entonces es cuando él se ha deteriorado. Se ha
vuelto incontinente, ha dejado de comer y de
participar en eventos sociales. Impresiona de
depresion psicotica. Fisicamente es capaz de
comer. Se inicia medicacion psicotropa que se
suspende por eventos adversos. Si su estado
nutricional mejora, es posible retomar sus medi-
caciones. Rechaza liquidos intravenosos y luego
los acepta pero se arranca la via IV unas horas
mas tarde. Una alternativa es realizar una gas-
trostomia endoscopica percutanea (PEG) y darle
el alta a su residencia. ;Cual de las siguientes
actuaciones es la mas apropiada para este pa-
ciente?

1. Solicitar a la comision de ética del hospital
que ayude a determinar la decisién que sea de
mayor interés para el paciente.

2. Valorar si la residencia acoge al paciente si
no se realiza la PEG.

3. Pedir una orden judicial para realizar la PEG.

4. Enrolar al paciente en cuidados paliativos
terminales.

JPor qué es necesario obtener un consentimien-
to informado de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos?

1. Es un requisito legal que exime al médico de
cualquier responsabilidad.

2. Supone una toma de decisidon compartida
después de informar al paciente del procedi-
miento.

3. Da libertad al médico para realizar nuevos
procedimientos.

4. Permite determinar si el paciente es capaz de
tomar decisiones.

Sefiale la variable de la que dependera, funda-
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mentalmente, la decision sobre los margenes
quirurgicos en el tratamiento de un caso de
melanoma cutineo:

—_—

Diametro mayor de la lesion, en milimetros.

2. Maximo espesor de la lesion, en milimetros
(indice de Breslow).

3. Presencia de ulceracion en la lesion.

4. Mitosis por milimetro cuadrado (indice mité-

tico).

Un hombre de 74 afios acude a su consulta por
presentar sindrome constitucional con pérdida
de 5 Kilos de peso en el ltimo mes, junto a aste-
nia. Refiere que en las tres ultimas semanas,
ademas, ha observado la aparicion de lesiones
rojizas en piernas que en ocasiones drenan un
material oleoso, asociAndose también dolor ab-
dominal y costal, asi como dolor y rubor en
tobillos y rodillas. Usted decide realizar una
biopsia y observa que en el tejido celular subcu-
tineo aparecen 'células fantasma'. Las mani-
festaciones clinicas del paciente y este hallazgo
de la biopsia cutanea le llevara a realizar una de
las siguientes pruebas para hacer el diagndstico
definitivo:

1. Endoscopia digestiva: adenocarcinoma gas-
trico.

2. TC abdominal: cancer de pancreas.

3. TC toracico: sarcoidosis ganglionar (sindro-
me de Lofgren).

4. Cultivo de los nédulos cutaneos: tuberculosis
cutanea (lupus vulgar).

Ante un traumatismo directo sobre la region
orbitaria, sefiale la respuesta correcta:

1. Es frecuente el atrapamiento del nervio opti-
co provocando clinicamente diplopia.

2. Puede producirse un estallido del suelo orbi-
tario con clinica de diplopia y enoftalmos.

3. Frecuentemente se produce una fractura ma-
xilofacial tipo Le Fort-1.

4. Existe un riesgo muy elevado de estallido del
globo ocular.

Hombre de 67 afios de edad, diabético y asmati-
€0, con un glaucoma primario de angulo abierto
en ambos ojos. Presenta una presién ocular de
34 mmHg en su ojo derecho y 31 mmHg en su
ojo izquierdo. ;Cual de los siguientes grupos
farmacoldgicos es el mas indicado como primera
eleccion como tratamiento hipotensor?

Inhibidores de la anhidrasa carbonica.
Beta-bloqueantes.

Agonistas alfa-2.

Derivados de prostaglandinas.

L=
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Mujer de 26 afios de edad con esquizofrenia que
acude a la consulta de salud mental después de
una hospitalizacion reciente por una descom-
pensacion psicética. Tras permanecer ingresada
22 dias es dada de alta la semana previa a la
revision actual. La familia refiere que la encuen-
tran muy intranquila y con gran inquietud psi-
comotriz. En la exploracion se evidencia que no
puede permanecer sentada y esta continuamente
dando vueltas por la consulta sin un propoésito
concreto. No se objetivan los sintomas psicéticos
positivos que motivaron su ingreso, desde que en
el hospital ajustaron su tratamiento con 15 mg
de haloperidol al dia. El diagndstico de la situa-
cién que presenta la paciente es:

1. Trastorno de ansiedad generalizada.

2. Ansiedad secundaria a descompensacion
psicotica.
3. Acatisia.

4. Trastorno por déficit de atencion e hiperacti-
vidad.

Para el tratamiento de la mania aguda estan
aprobados por la FDA los siguientes antipsicoti-
cos, EXCEPTO:

1. Olanzapina.
2. Clozapina.

3. Aripiprazol.
4. Ziprasidona.

Mujer de 55 afios, casada y con dos hijos de 25 y
20 afios de edad. Acude a la consulta de salud
mental por problemas en el entorno familiar. La
paciente refiere encontrarse mal, triste y preo-
cupada por "los disgustos que me da el marido".
Lo ha visto abrazado a otra mujer y afirma que
"él esta en su contra y que la engaifia porque se
preocupa demasiado por sus hijos'". Tanto el
marido como los hijos desmienten esa informa-
cién dada por la paciente. Sin antecedentes mé-
dicos no psiquidtricos a destacar, presenta una
exploracion psicopatologica de lucidez con buen
nivel de conciencia y de orientacion en las 3
esferas. Presenta hipotimia discreta de meses de
evolucion. Alteracion del contenido del pensa-
miento en forma de ideas delirantes de corte
celotipico y de perjuicio con fendmenos autorre-
ferenciales. No existe alteracién de la esfera
sensoperceptiva. No presenta ideacion autolitica.
Mantiene un adecuado ritmo cognitivo y con-
serva los ritmos biologicos de suefio y apetito.
.Cual es el diagnostico que se ajusta mas al
cuadro clinico que presenta la paciente?

1. Esquizofrenia paranoide.

2. Trastorno depresivo mayor con caracteristi-
cas psicoticas.

3. Trastorno paranoide la de personalidad.
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4. Trastorno delirante.

,Cudl es la orientacion diagnéstica ante un
hombre de 35 afios sin antecedentes médicos que
acude a consulta explicando temores insupera-
bles a entrar en lugares concurridos tras haber
experimentado hace un mes, al entrar en un
centro comercial, un episodio agudo de ansiedad
con sintomas somaticos (taquicardia, sudores,
disnea..) ?

Trastorno por estrés anticipatorio.
Fobia de impulsion evitativa.
Trastorno obsesivo.

Trastorno por angustia con agorafobia.

L=

Una estudiante de Medicina de 22 afios, con
antecedentes familiares en el mismo sentido de
su malestar, consulta por temor, desde la infan-
cia, a la observacion de escenas que contengan
sangre o daiio fisico, lo cual provoca desmayo
con pérdida de conciencia y caida al suelo, con
recuperacion completa en escasos minutos.
. Cuales son la orientacion diagnéstica y actitud
terapéutica correctas?

1. Padece un trastorno conversivo y requiere
psicoterapia analitica.

2. Padece una agorafobia y requiere tratamiento
con inhibidores de la monoaminooxidasa.

3. Padece una fobia simple y requiere trata-
miento cognitivo-conductual.

4. Padece una fobia especifica y no requiere
tratamiento.

Unos padres acuden a consulta preocupados por
la situacion de su hijo que va a repetir 4° de
Educacion Primaria Obligatoria (EPQO). En el
colegio se quejan de su comportamiento, pero no
han realizado ninguna intervenciéon. Los padres
se sienten culpables porque han retrasado la
peticion de ayuda por los problemas de salud de
la hermana. Hace 2 afios la diagnostican de leu-
cemia y han estado centrados en su tratamiento
que ha evolucionado positivamente. Manifiestan
que su hijo tiene problemas con los compaiieros
por su caracter, es muy inquieto y distraido, no
acepta perder y se altera cuando no gana. Los
problemas los tuvo de siempre, pero aumentan
al iniciar EPO, y la profesora siempre les ha
dicho que era vago pero que era capaz, quitan-
dole importancia. ;Coémo orientarias este caso?

1. Realizaria el diagndstico de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
y le pondria tratamiento con metilfenidato.

2. Analizaria la dindmica familiar para trabajar
los problemas derivados de la enfermedad en
la hermana y lo que esto habia supuesto en el
comportamiento del nifio.
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3. Intervendria con el colegio para que aporte
informacion del posible acoso escolar.

4. Tendria una entrevista con el nifio y solicita-
ria informacion escolar.

Mboénica es una chica de veinte afios que es lleva-
da al servicio de urgencias por sus padres por-
que ya no saben qué hacer con ella. Desde hace
unos tres afios estd obsesionada con su silueta y
parece que todo lo juzga en base al aspecto fisi-
co, infravalorando otras cualidades personales
que tiene y que todos reconocen. Desde hace
unos cinco meses presenta ademas episodios que
le hacen sentirse muy mal y que describe como
incontrolables, consistentes en la ingesta de can-
tidades enormes de comida en muy poco tiempo.
Esto le ha venido ocurriendo cada vez con mas
frecuencia llegando a ocurrirle entre dos y tres
veces por semana los ultimos 3 meses. Cuenta
por ejemplo que anoche ingirié cuatro paquetes
de galletas en una hora y media tras lo que,
como habitualmente suele hacer, al no poder
soportar el sentimiento de culpa se ha provoca-
do el vémito, expulsando asi la mayor parte de
lo ingerido.

En ésta paciente seria mucho mas IMPROBA-
BLE encontrar una de las siguientes caracteris-
ticas, seialela:

1. Acidosis metabodlica con hipercloremia.

2. Conductas de ayuno.

3. Antecedentes de conductas impulsivas como
consumo de alcohol o comportamientos auto-
lesivos de baja letalidad.

4. Niveles de amilasa séricos elevados.

Sefiale la respuesta correcta sobre los ensayos
clinicos con medicamentos en menores:

1. Son legalmente posibles y éticamente acepta-
bles, pero el investigador debe respetar el
deseo explicito del menor de negarse a parti-
cipar en el ensayo, siempre que éste sea ca-
paz de formarse una opinion.

2. Son legalmente posibles y éticamente acepta-
bles y unicamente requieren la autorizacion
de los padres o tutores legales.

3. Son legalmente posibles y éticamente acepta-
bles, siempre que el nifio tenga 12 afios o
mas.

4. Son legalmente posibles pero no son éticos,
dado que los nifios no tienen capacidad para
consentir con la investigacion.

Un ensayo clinico no mostré diferencias signifi-
cativas entre el nuevo firmaco tromboporix y
placebo en la incidencia de infarto de miocardio
(7% versus 5%; p = 0,68) en la poblacién total
del estudio, pero si mostré que tromboporix
reducia el riesgo de infarto en uno de los 20
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subgrupos analizados, concretamente en mayo-
res de 55 afios (3% versus 8%; p = 0,048). Seiia-
le lo CIERTO:

1. El resultado significativo en el subgrupo
descarta razonablemente un error de tipo .

2. Puede ser ttil para plantear nuevas hipotesis,
que deberan ser comprobadas en nuevos
ensayos disefiados a tal fin.

3. El error de tipo II puede ser el causante de la
significacion estadistica en dicho subgrupo.

4. El resultado obtenido en el subgrupo es un
ejemplo de la denominada paradoja de
Brawnwald.

En relacion con los ensayos clinicos fase III rea-
lizados en oncologia, sefiale la respuesta verda-
dera:

1. Suele emplearse como variable principal la
tasa de respuestas, pues se considera clinica-
mente relevante en cualquier circunstancia.

2. En tumores frecuentes, como por ejemplo
cancer de colon, los ensayos clinicos fase 111
de registro suelen ser ensayos clinicos no
controlados.

3. Cuando se conoce la existencia de factores
prondsticos importantes del tipo de cancer en
estudio, es recomendable estratificar la alea-
torizacion para asegurar una distribucion
equitativa de estos factores.

4. Deben emplearse criterios de inclusion muy
estrictos que excluyan determinados tipos de
pacientes (por ejemplo pacientes de edad
avanzada), pues asi se generalizaran los re-
sultados mas facilmente.

En el afio 2000, unos investigadores suecos reali-
zaron un estudio para conocer si el consumo de
cannabis aumentaba el riesgo de esquizofrenia.
Para ello identificaron a 50.087 hombres que
formaron parte del reclutamiento militar obliga-
torio entre 1969 y 1970. Como parte del proceso
de reclutamiento se les hacia una entrevista
donde, de forma no anénima, indicaban el con-
sumo de cannabis. A este grupo se les siguid
desde 1970 a 1996 a través de los registros hospi-
talarios para conocer cuantos de ellos tenian
registrado durante ese periodo un diagnéstico
de esquizofrenia. Para el analisis dividieron a los
sujetos en dos grupos: los que indicaron que
habian consumido cannabis 2 0 mas veces y los
que consumieron cannabis menos de 2 veces y
calcularon la frecuencia de esquizofrenia en
cada uno de ellos. ;De qué tipo de estudio epi-
demioldgico se trata?

Estudio de cohorte.

Estudio de casos y controles.

Estudio de corte transversal retrospectivo.
Ensayo clinico no aleatorizado.

L=
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En un estudio epidemiolégico de cohortes, ;qué
entendemos por pacientes expuestos?

1. Pacientes que tienen el factor de riesgo de la
enfermedad o problema de salud que quere-
mos estudiar.

2. Pacientes que aceptan participar en el estudio
tras otorgar su consentimiento informado.

3. Sujetos que no desarrollan la enfermedad o
problema de salud en estudio durante el se-
guimiento.

4. Pacientes que tienen la enfermedad o pro-
blema de salud que queremos estudiar.

El servicio de dermatologia de un hospital ha
registrado durante los ultimos veinte afios todos
los casos diagnosticados de necrolisis epidérmica
toxica en el centro. Se encuentra que un 20% de
estos pacientes habian estado expuestos a car-
bamazepina en las 6 semanas previas al diagnés-
tico, mientras que un 10% habian estado ex-
puestos a fenitoina. ;A cuil de los siguientes
corresponde el disefio de este estudio?

Un estudio ecoldgico.

Un estudio de casos y controles.
Un estudio de prevalencia.

Un estudio descriptivo.

b e

Se esta evaluando la supervivencia de los pacien-
tes infectados por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en funciéon del momento de ad-
quisicion de la infeccion. ;Cual de las siguientes
pruebas es la mas adecuada para el objetivo
propuesto?

Prueba t de Student.

Calculo de la regresion lineal.
Estimador de Kaplan-Meier.
Calculo de la regresion logistica.

bl e

.Con cuadles de las siguientes medidas podemos
reducir la amplitud de un intervalo de confian-
za?

1. Aumentando el tamafio muestral o disminu-
yendo el grado de confianza.

2. Disminuyendo el tamafio muestral o dismi-
nuyendo el grado de confianza.

3. Aumentando el tamafio muestral o disminu-
yendo la potencia estadistica.

4. Aumentando el tamafio muestral o aumen-
tando el grado de confianza.

Respecto a los analisis de sensibilidad en evalua-
ciones farmacoeconémicas, sefiale la respuesta
FALSA:
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Es un analisis de la incertidumbre.

2. Pueden ser multivariantes.

3. El analisis de sensibilidad de extremos es
univariante.

4. La simulacion de Monte Carlo es un tipo de

analisis de sensibilidad probabilistico.

La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se evalua mediante:

1. Cuestionarios estandarizados con propieda-
des métricas demostradas.

2. Radiografia simple de térax y analitica global

de sangre y orina.

Conjunto minimo bésico de datos (CMBD).

4. Pruebas de cribaje de alta sensibilidad y es-
pecificidad.

[98)

. Cuales son las caracteristicas del sistema sani-
tario espaiiol?

1. Financiaciéon publica, cobertura universal,
asistencia sanitaria integral, equidad basada
en la accesibilidad y descentralizacion territo-
rial.

2. Financiacion publica, cobertura universal,
asistencia sanitaria integral, eficacia y centra-
lizacidn territorial.

3. Financiacion mixta (publica y privada), ges-
tion mixta (publica y privada) y centraliza-
cion territorial.

4. Financiacion por cuotas de la seguridad so-
cial, gestion mixta (publica y privada) y des-
centralizacion territorial.

Cochrane, una organizacion independiente cuyo
fin es aportar la mejor evidencia disponible,
acostumbra a fundamentar sus recomendacio-
nes en revisiones sistematicas. ;De qué cree que
se trata esta metodologia?

1. De un estudio con distribucion al azar de los
participantes entre el grupo de intervencion y
el grupo control.

2. De una técnica estadistica que permite com-
binar los hallazgos de varios estudios inde-
pendientes entre si.

3. De una btsqueda estructurada a partir de una
pregunta bien delimitada y de un protocolo
explicito.

4. De una técnica de consenso cientifico valida
para grupos de colaboracion independientes.

Cuadl es el lugar anatémico recomendado para
la administracion de una vacuna por via intra-
muscular en lactantes de menos de 12 meses de
edad?
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Recto anterior del abdomen.

2. Deltoides.

3. Cara anterolateral externa del muslo (muscu-
lo vasto externo).

4. Region dorso-glutea (cuadrante

externo del gliteo mayor).

superior

,Cual de las siguientes vacunas esta recomen-
dada para su administracion a los 12 meses con
una dosis de refuerzo a los 3-4 afios?

1. Hepatitis B.

2. Triple virica.

3. Varicela.

4. Vacuna frente al neumococo.

.Cual de las siguientes caracteristicas tiene
MENOS importancia en un programa de criba-
do (o deteccion precoz) poblacional?

1. Que la prueba diagndstica para la deteccion
precoz sea muy especifica.

2. Que la identificacion precoz del trastorno
permita aplicar intervenciones que mejoren
su pronostico.

3. Que el proceso de deteccion precoz sea eco-
ndémicamente rentable.

4. Que el programa se aplique a un trastorno
comun con una gran carga de morbilidad.

Mujer boliviana de 35 afios de edad, embaraza-
da de 3 meses, que lleva viviendo 10 afios en
Espafia con su pareja, que es espafiol y no ha
viajado nunca a Latinoamérica. La mujer tiene
otros dos hijos con su pareja, nacidos en Espaiia
y un hermano que vive en Bolivia y otro en Es-
paiia. Durante el embarazo le han diagnosticado
infeccion por Trypanosoma cruzi. ;Cual de las
siguientes actuaciones a realizar sobre la enfer-
medad es INCORRECTA?

1. Recomendar que sus hijos se hagan la sero-
logia de T. cruzi por el riesgo de transmision
transplacentaria.

2. Informar a la paciente del riesgo de transmi-
sion de T. cruzi y de la actitud que se va a
tomar durante el embarazo, parto y postparto.

3. Recomendar que su marido se haga la sero-
logia de T. cruzi por el riesgo de haberle
transmitido la enfermedad por via sexual.

4. Recomendar que sus hermanos se hagan la
serologia de T. cruzi por el riesgo de transmi-
sion vectorial.

,Cual de las siguientes caracteristicas es atri-
buible a los estudios de casos y controles?

1. Permiten conocer el riesgo asociado con la
exposicion a varios factores.
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2. Se incluye un grupo expuesto a un factor y
otro grupo no expuesto.

3. Son muy eficientes cuando la prevalencia de
exposicion al factor es muy baja.

4. Son estudios aleatorizados.

Cuando se elabora el protocolo de un proyecto
de investigacién, ;cual de los siguientes aspectos
debe acometerse en primer lugar?

Definir los objetivos.

Justificar el problema.

Establecer la poblacion de referencia.
Definir la hipotesis.

bl NS

Un hombre de 35 afios acude a urgencias con
dolor perianal intenso y fiebre de 38°C de dos
dias de evolucién. En la exploracion presenta
una masa dolorosa en fosa isquio-rectal izquier-
da. ;Cual es la actitud mas adecuada?

1. Antibidticos de amplio espectro y controlar
evolucion.

2. Realizar ecoendoscopia y PAAF ecoguiada.

Drenaje bajo anestesia regional.

4. Realizar una TC y asi valorar la via de abor-
daje para su correcto tratamiento.

(O8]

En prevencion secundaria, tras un infarto agudo
de miocardio, ;cudl de las siguientes medidas
NO ha demostrado efecto beneficioso?

Ejercicio fisico.
Antagonistas del calcio.
Acido acetilsalicilico.
Betabloqueantes.

L=

En el disefio de los ensayos clinicos, la asigna-
cion aleatoria permite reducir el riesgo de las
siguientes causas de sesgos, EXCEPTO una:

1. Expectativas en torno a los tratamientos estu-
diados.

2. Cambios en los estandares de tratamiento a lo
largo del tiempo.

3. Diferencias en la practica clinica entre cen-
tros participantes.

4. Variabilidad de los factores prondsticos des-
conocidos entre individuos.

,Cuadl de las siguientes entidades NO es una
enfermedad de transmisién sexual producida
por Chlamydia trachomatis?

1. Perihepatitis.

2. Uretritis.

3. Chancroide.

4. Linfogranuloma venéreo.
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Mujer de 50 afios, no fumadora que presenta
desde hace tres afios disnea progresiva y tos no
productiva. Auscultacion con crepitantes finos
basales. Pruebas funcionales respiratorias: FVC
89%, FEV1 65%, FEV1/FVC 60%, TLC 130%,
RV 170%, RV/TLC 150%, DLCOc 56%. En TC
imagenes quisticas diseminadas. ;Cudl de estos
diagnosticos le parece el mas probable?

EPOC.
Linfangioleiomiomatosis.
Fibrosis pulmonar idiopatica.
Histiocitosis X.

L=

En relacion a los cuidados paliativos indique la
respuesta correcta:

1. Comienzan cuando termina el tratamiento
activo y se considera que ya no hay nada mas
que hacer.

2. Finalizan con la muerte del paciente.

3. Se aplican desde las fases tempranas de la
enfermedad.

4. Interfieren en el curso de la enfermedad.

.Qué prueba complementaria tiene una ME-
NOR relevancia en el diagnéstico de espondi-
loartritis axial?

Resonancia magnética de sacroiliacas.
HLA-B27.

Radiografia de sacroiliacas.
Velocidad de sedimentacion globular.

bl NS

Mujer de 45 afios. Dos gestaciones previas con
partos normales (G2PN2). Sangrado menstrual
abundante desde hace aproximadamente 1 afio.
En ecografia se observa un mioma subseroso de
2 cm que ha permanecido estable desde hace
varios afios. Se realiza biopsia endometrial que
resulta normal. La paciente presenta hemoglo-
bina 10 g/dL a pesar de ferroterapia oral y la
cantidad de flujo menstrual no ha disminuido a
pesar de tratamiento con acido tranexamico y
acido mefenamico. ;Cual de los siguientes es el
tratamiento de primera eleccion en esta pacien-
te?

Histerectomia total conservando anejos.
Anticonceptivos combinados orales.
Ablacion endometrial.

DIU de levonorgestrel.
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,Cudl de las siguientes glomerulopatias es la
causa mas frecuente de sindrome nefrético en el
anciano?



Glomerulonefritis membranosa.
Glomeruloesclerosis segmentaria focal.
Nefropatia diabética.

Amiloidosis renal.
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235. (Cual de los siguientes supuestos clinicos es mas
probable que se corresponda con una esclerosis
multiple?

1. Mujer de 36 afios que nota descargas eléctri-
cas desde la region cervical a las nalgas al
doblar el cuello, con hallazgo exploratorio de
piramidalismo en ambas piernas y hemihi-
poestesia con nivel D1.

2. Mujer de 22 afios con crisis tonico-clonicas
generalizadas de reciente comienzo, examen
neurologico normal y esclerosis temporal
mesial en RM craneal.

3. Hombre de 42 afios con parestesias subagu-
das ascendentes por ambas piernas y brazos,
paraparesia simétrica y arreflexia universal.

4. Hombre de 54 afios con deterioro cognitivo
de curso rapidamente progresivo en el que la
RM craneal demostré lesiones hiperintensas
periventriculares multiples y lagunas subcor-
ticales.






