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PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y TECNICO/A
TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta
alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo colaborador.

2. El examen se compone de 150 preguntas més 10 de reserva (las Gltimas 10 preguntas). Las respuestas correctas
puntian positivo, las respuestas no contestadas no tendran valoracién alguna y las preguntas contestadas
erréneamente restaran un cuarto del valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible,
correspondiente a 150 aciertos, sera de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la puntuacién
minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.

4. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal colaborador al finalizar el
ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una nueva al equipo colaborador.
6. Rellene los Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento
de informacidn o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

8. Nose permitird abandonar el examen hasta que hayan pasado 30 minutos desde su inicio, ni 10 minutos antes de su
finalizacién.

9. Esobligatoria la firma en el listado de aspirantes, a la entrega de la hoja de respuesta.
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1. Sefale la respuesta falsa respecto al Lupus eritematoso sistémico:

A)

B)

Se considera contraindicacion relativa a la biopsia renal el ser monorreno, la infeccidén urinaria
activa y el embarazo a partir de la semana 34.

La realizacién de la biopsia renal tiene como objetivos diagnosticar la afectacion renal de forma
temprana, determinar su grado de actividad o cronicidad, establecer el prondstico y adecuar el
tratamiento a cada tipo histoldgico.

Esta indicada la biopsia renal en pacientes sin evidencia bioldgica de afectacion renal, con titulos
elevados de anticuerpos anti-ADNn e hipocomplementemia de forma mantenida.

Es indicacion de biopsia renal la proteinuria superior a 500 mg/24 horas mantenida en dos 0 mas
ocasiones.

2. Sefiale cudl de estas situaciones clinicas no se considera sospecha de un sindrome antifosfolipido:

A)
B)
Q)
D)

Trombosis venosa o arterial en un paciente mejor de 50 anos.

Pacientes con LES.

Pacientes con anemia hemolitica autoinmune.

Pacientes con historia de un aborto y trombocitopenia secundaria a hiperesplenismo.

3. Sefiale la respuesta correcta en relacion al sindrome antifosfolipido.

A)

B)

La suspension de la anticoagulacion se puede considerar en pacientes cuyos AAF se negativizan a
los 6 meses de iniciar el tratamiento.

Los anticoagulantes de accién directa, como el rivaroxaban, se deben utilizar en pacientes con triple
positividad de AAF (anticoagulante lupico + AAC + B2GPI)

La determinacidon del anticoagulante lUpico debe efectuarse, preferentemente, antes de iniciar el
tratamiento anticoagulante, ya que éste interfiere con las pruebas coagulométricas.

Los AACy aB2GPIl se deben solicitar antes de iniciar el tratamiento, no es valido hacerlo en cualquier
momento.

4. Respecto al sindrome de Sjogren indique cudl de las siguientes opciones es verdadera.

A)

B)

Los corticoides y farmacos inmunomoduladores/inmunosupresores, asi como las terapias
biolégicas, no estdn indicados para el tratamiento de las manifestaciones de sequedad.

Se asocia a mejor prondstico la presencia de manifestaciones extraglandulares previas o activas en
el momento del diagnéstico.

El estudio histopatoldgico de las glandulas salivares no estd recomendado en pacientes con alta
sospecha clinica con anticuerpos anti-Ro/La negativos.

La utilizacién de lagrimas artificiales durante el dia y pomadas nocturnas es el tratamiento de
segunda linea, y se desaconseja su uso crénico.

5. Indique la opcidén vélida entre las siguientes afirmaciones sobre la Esclerosis sistémica.

A)

B)
Q)

El fendmeno de Raynaud y la Enfermedad por reflujo gastroesofdgico son las manifestaciones
clinicas mas caracteristicas de esta enfermedad.

Las causas de muerte mas frecuentes son la hipertensién pulmonar y la crisis renal esclerodérmica.
La fisiopatologia de la enfermedad se basa en la activacidn del sistema inmune, las alteraciones
microvasculares y la proliferacién de los fibroblastos.
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D) En el tratamiento de la calcinosis hay buenos resultados con el uso del diltiazem y la colchicina.

6. Sefiale la opcidn falsa entre las siguientes referidas a la polimialgia reumatica y la arteritis de células
gigantes.
A) La polimialgia reumatica es una urgencia médica, mientras que en el caso de la arteritis de células
gigantes la prioridad es excluir otras enfermedades antes de iniciar el tratamiento.
B) Eltratamiento de ambas son los glucocorticoides, aunque en pautas diferentes.
C) Se havisto una asociacién que harian mas susceptibles a la enfermedad con los alelos HLA-DRB1*04
en cuadros de PMR y ACG asociados y HLA-DRB1*01 o HLA-DRB1*13/14 con PMR aislada
D) Alos 75 afios de edad se produce un pico de incidencia. Existe una cierta predisposicion familiary
es mas frecuente en mujeres, con una proporcién 2:1.

7. Entre las siguientes afirmaciones sobre las miopatias inflamatorias, una es falsa. Sefidlela.

A) Las lesiones cutaneas de la dermatomiositis no siempre siguen un curso paralelo al de las lesiones
musculares.

B) Los anticuerpos especificos de miositis ayudan a establecer subtipos clinicos y pueden tener valor
prondstico.

C) Existe la dermatomiositis sin clinica cutanea.

D) El valor aislado de la creatina-cinasa tiene valor prondstico, y sus elevaciones marcadas implican
mayor gravedad.

8. En relacidn con la gestacién en el lupus eritematoso sistémico, es cierto que:
A) La fertilidad se ve afectada sustancialmente.
B) En mujeres con LES activo y, sobre todo, con nefritis lUpica, los brotes durante la gestacion
disminuyen.
C) En el puerperio hay un aumento de los rebrotes.
D) Todas las opciones son verdaderas.

9. Una paciente de 45 afios con antecedentes de reflujo gastroesofagico presenta desde hace un afio
episodios de palidez en algunos dedos de las manos con la exposicidon al frio. Recientemente se le habia
prescrito prednisona a dosis de 20 mg/dia por dolor articular e induracidon cutdnea en manos y brazos.
Presenta desde hace 48 horas malestar general y cefalea intensa, por lo que acude a urgencias. En la
exploracién destaca Unicamente una taquicardia ritmica a 100 Ipm, no se aprecia focalidad neuroldgica. La
presion arterial es de 200/110 mmHg. En la analitica destaca Unicamente una creatinina de 2,5 mg/dl.
Indique cudl de los siguientes autoanticuerpos se relaciona mejor con el proceso descrito:

A) Anticuerpos anti-RNA polimerasa Ill.

B) Anticuerpos anti-centrémero.

C) Anticuerpos anti-proteinasa 3.

D) Anticuerpos anti-PM-Scl.

10. Acude a la consulta una mujer de 32 afos de raza negra la aparicion de edemas en miembros inferiores,
disminucion de diuresis, fiebre y un rash malar en alas de mariposa de 18 dias de evolucién. Analiticamente
destaca creatinina 3 mg/dl, leucopenia, hemoglobina 10,5 g/dl, PCR 9 mg/dl y VSG 60 mm. Respecto a la
patologia que presenta esta paciente, sefiale la respuesta correcta:

A) Los anti-Sm son especificos de esta patologia.

B) Los anti-ADN bicatenario o nativo no se correlacionan con el riesgo de nefritis.
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C) Los anticuerpos anticentromero se detectan en el 90 % de los casos.

D) Los ANA se detectan en el 50 % de los casos.

11. Respecto a la tromboangitis obliterante (enfermedad de Buerger) sefale la respuesta falsa:
A) Se caracteriza por ser una trombosis inflamatoria segmentaria que afecta a arterias y venas de
mediano y pequeiio calibre.
B) A pesar de ser una enfermedad inflamatoria, los reactantes de fase aguda suelen ser normales.
C) La principal accién terapéutica es el abandono del habito tabaquico.
D) Predomina en el sexo femenino.

12. Ante una mujer de 25 afios en la que clinicamente sospecha un lupus inducido por farmacos, éicudl de
los siguientes anticuerpos pediria?

A) Anticuerpos antifosfolipido.

B) Anticuerpos anticromatina.

C) Anticuerpos antihistona.

D) Anticuerpos anti-Sm.

13. Sefiale de entre los siguientes factores de riesgo, cudl es el menos asociado con la pielonefritis
enfisematosa:

A) Diabetes mellitus.

B) Inmunosupresion.

C) Obstruccion del tracto urinario.

D) Edad menor de 30 afios.

14. Una de las siguientes enfermedades autoinmunes no se la relacionado genéticamente con un déficit de
C4. ¢Cudl es?

A) Lupus eritematoso sistémico.

B) Artritis reumatoide.

C) Diabetes mellitus tipo 1.

D) Esclerosis sistémica.

15. De entre las siguientes causas de hiperuricemia, una no lo es. Identifiquela.
A) Psoriasis.
B) Enfermedad de Wilson.
C) Aumento de la resistencia vascular renal.
D) Resistencia a la insulina.

16. Sefiale cudl es el mecanismo molecular subyacente que conduce a la formacién de fibrillas amiloides en
la amiloidosis:

A) Agregacion de proteinas mal plegadas.

B) Activacidn del sistema inmunitario.

C) Deficiencia de enzimas lisosomales.

D) Mutaciones en el ADN mitocondrial.
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17. Un paciente de 35 afios acude a la consulta con disnea, pérdida de peso y tos seca persistente. A la

exploracién fisica se encuentran lesiones cutdneas en forma de placas eritematosas. En la Rx de térax se

observan adenopatias mediastinicas. Se realiza una biopsia de uno de los ganglios que muestra granulomas

no caseificantes. ¢ Cudl es su sospecha diagndstica?

A)
B)
Q)
D)

Tuberculosis pulmonar.
Linfoma.

Sarcoidosis.
Adenocarcinoma de pulmoén.

18. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa en relacién con la esclerodermia?

A)
B)
Q)
D)

Es posible que curse con estenosis esofagica.

Mas de la mitad de los pacientes tienen afectacion esofagica.
Con frecuencia se asocia a esofagitis.

Se afecta el es6fago en su totalidad.

19. ¢Cual de los siguientes anticuerpos estd mas estrechamente asociado con un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad pulmonar intersticial rdpidamente progresiva en un paciente con dermatomiositis?:

A)
B)
)
D)

ANA.

Anti-dsDNA.
Anticuerpo antihistona.
Anti-Jol.

20. Ante un paciente con polimialgia reumatica que se encuentra bajo tratamiento con prednisona 10
mg/dia y que presenta pérdida aguda de agudeza visual monocular derecha con diagndstico oftalmolégico
de neuropatia dptica isquémica, écudl es la decisién mas inmediata que deberiamos tomar?

A)
B)
Q)
D)

Iniciar pulsos de corticoides.

Subir prednisona oral hasta 30 mg dia.

Realizar biopsia de la arteria temporal y ajustar tratamiento segun resultados.

Determinar velocidad de sedimentacidon globular y proteina C reactiva y ajustar tratamiento segun
resultados.

21. En relacién al tratamiento de la osteoporosis con bifosfonatos, sefiale la respuesta cierta sobre este
grupo terapéutico:

A)
B)
Q)
D)

Se han mostrado utiles en la prevencién de fracturas vertebrales pero no de cadera.

Los bisfosfonatos no deben utilizarse en pacientes con filtrado glomerular inferior a 30- 35 mL/min.
Deben administrarse por la noche antes de acostarse, con al menos medio vaso de agua.

Los bisfosfonatos no suelen ser, en general, la primera linea de tratamiento.

22. En relacion al tratamiento reductor de uricemia en la artritis gotosa, écual es la falsa?

A)
B)

Q)
D)

Alopurinol y febuxostat son dos farmacos reductores de la uricemia.

Si el paciente no lo estaba tomando, iniciarlo en el momento del ataque agudo no aporta ningun
beneficio.

Cuando se inicia el tratamiento, ha de ser con dosis bajas e ir subiendo paulatinamente.

Debe suspenderse en el momento del ataque agudo de gota si el paciente ya lo estaba tomando.
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23. Seiiale la afirmacién correcta respecto al tratamiento de la hiperpotasemia en los casos de enfermedad
renal cronica avanzada (estadio G4A3):
A) Elciclosalicilato de zirconio actua favoreciendo la excrecién renal del potasio.
B) El patirémero actula favoreciendo la excrecidn renal del potasio.
C) Los ISGLT-2 deben utilizarse con precauciéon, por su efecto inhibitorio enla excrecién renal del
potasio.
D) La hiperpotasemia aguda grave requiere el uso inmediato de quelantes de potasio, carbonato
calcico, bicarbonato, agonistas de receptores adrenérgicos-p y/o insulina.

24. Sefiale la afirmacion correcta sobre el perfil inmunolégico del sindrome de Sjégren:

A) Las crioglobulinas se detectan en mas del 50 % de los pacientes con sindrome de Sjogren primario.

B) Los anticuerpos anti-Ro se asocian a un inicio mas precoz de la enfermedad y a un curso sistémico
menos grave.

C) Las crioglobulinas detectadas en el sindrome de Sjogren son mayoritariamente mixtas y son el
marcador inmunoldgico asociado a un prondstico peor de la enfermedad.

D) El factor reumatoide estd presente en menos del 5 % de los casos de sindrome de Sjogren y tiene
mas especificidad que los anticuerpos antinucleares (ANA).

25. ¢Cuadl de los siguientes cuadros renales se detectan con mds frecuencia en pacientes con amiloidosis?
A) Sindrome nefrético.
B) Sindrome nefritico.
C) Tubulopatia.
D) Infartos renales por infiltracion microvascular.

26. De los siguientes farmacos, hay uno que ha conseguido demostrar la reduccion de la balonizacién,
inflamacién y esteatosis en los pacientes con hepatopatia no-alcohdlica.
A) Metformina.
B) Glibenclamida.
C) Pioglitazona.
D) Insulina.

27. Acude a la consulta un paciente de 60 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y dislipemia, intervenido para revascularizacién coronaria por lesidn en cuatro vasos hace un
mes. Aporta analitica de su médico de atencidn primaria, en la que presenta niveles de LDL de 128 mg/dL
¢Cual de los siguientes tratamientos hipolipemiantes seria el MENOS indicado?

A) Atorvastatina 80 mg.

B) Rosuvastatina 30 mg.

C) Atorvastatina 40 + Ezetimibe 10.
D) Pravastatina 20 + Ezetimbe 10.

28. Una paciente de 87 afios con diabetes mellitus tipo 2, en tratamiento con linagliptina 5 mg vy
metformina/dapagliflozina 875/5 mg cada 12 horas, ingresa por sepsis urinaria. En la analitica de ingreso
encuentra hemoglobina glicosilada de 10,2 % vy filtrado glomerular de 18 ml/min. {Qué ajuste de
tratamiento propondria?
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A) Afadir al tratamiento semaglutide.

B) Suspender metforminay dapagliflozina y afiadir insulina glargina.
C) Suspender metforminay linagliptina y aiadir pioglitazona.

D) Aiadir insulina glargina e insulina aspartica en pauta bolo-basal.

29. Una paciente de 77 afios con hipertensién arterial de larga evolucién y dislipemia se remite a la consulta
por presion arterial mal controlada. El paciente se encuentra en tratamiento crénico con
amilorida/hidroclorotiazida y simvastatina. En la consulta se realiza triple toma con hallazgo de PAS
179/72 mmHg, 174/67 mmHg, 169/65 mmHg. Con respecto a esta paciente, ¢ qué es falso?

A) Tiene indicacién de MAPA.

B) Puede diagnosticarla de hipertensién aislada en consulta.

C) La presion de pulso esta elevada.

D) Las resistencias vasculares renales posiblemente estaran elevadas.

30. Juanita tiene 72 anos y vive sola. Hace dos afios se quedd viuda y sus hijos vienen poco a visitarla. Tiene
una degeneracién macular asociada a la edad y cada vez ve peor, lo que ha hecho que no pueda
continuar con su gran pasion, la lectura. No tiene deterioro cognitivo ni tampoco problemas de salud
mental conocidos. Viene a Urgencias por un dolor en fosa iliaca derecha, fiebre y vémitos. Usted es el
médico que la atiende en un Box del drea de Camas de Urgencias del Hospital Central de la Defensa
Gémez Ulla, Centro de Vida y Esperanza. Los cirujanos que la ven no tienen dudas y le plantean operarse
de apendicitis aguda. Cuando se lo proponen, la paciente dice que “se quiere morir, no le queda nada
valioso por lo que vivir” y no firma el consentimiento de la cirugia. Se esperan dos horas a que vengan
sus hijos, y cuando se lo vuelven a proponer la paciente se ha ido del hospital. ¢Qué es lo que ha pasado
y cual seria la actitud mas correcta como profesional responsable?

A) La paciente ha solicitado la Eutanasia y su deber es llamarla para informarla sobre el procedimiento
legal a seguir, dejando por escrito lo que ha sucedido.

B) La paciente ha ejercido su derecho de Rechazo Informado al tratamiento y su deber es avisar al
psiquiatra para incapacitarla y después avisar a la Policia Nacional para que la traigan de vuelta al
hospital, dejando todo por escrito.

C) Lapaciente ha pedido una Adecuacion de Medidas Terapéuticas y su deber es llamar a fiscalia para
incapacitarla, dejando por escrito todo lo que pasado.

D) La paciente ha ejercicio su derecho de Rechazo Informado al tratamiento y su deber es respetar su
decisidn, dejando por escrito lo que ha sucedido.

31. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas le harian sospechar hipertensién arterial ESENCIAL o PRIMARIA?
A) Mujer de 34 afios embarazada de 32 semanas y edemas en miembros inferiores.
B) Mujer de 43 afios con soplo abdominal y deterior leve de la funcién renal.
C) Varon de 65 afios con indice de Epworth de 10 puntos.
D) Vardn de 58 afios con hipertrigliceridemia e IMC 30.
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32. Se trata de un paciente de 74 afios exfumador y en tratamiento con atorvastatina 80 mg y enalapril 20

mg por dislipemia e hipertensidn. Se realizé analitica en la que se encontré LDL de 120 mg/dL, y en la
consulta PA de 135/75 mmHg; por lo que decide solicitar ecografia de troncos supradrticos, que muestra
placas de ateroma tipo IV, con obstruccién del 70% en cardtida comun. Con respecto a este paciente,
¢Cudl seria la actuacidon mas correcta?

A) Tratamiento médico para conseguir LDL< 55 mg/dL.

B) Indicacidn de cirugia abierta con bypass.

C) Indicacidn de tratamiento percutdneo con stent intracarotideo.

D) Tratamiento médico para conseguir PA < 120/70 mmHg.

33. Paciente vardn de 70 afios, con antecedente de recambio valvular adrtico con prétesis bioldgica hace 2

meses, y flutter auricular que se traté mediante ablacién y colocacién de marcapasos, acude a urgencias
por fiebre de hasta 389 y tiritona de 36 horas de evolucién. En la analitica se demuestra elevacién
marcada de los reactantes de fase aguda, fracaso renal agudo y sistematico de orina con 1-5 leucocitos
por campo, hematuria, y células epiteliales. La radiografia de térax muestra esternotomia media,
cardiomegalia, redistribucion y derrame pleural bilateral. A la exploracidon impresiona de mal estado
general, la presién es de 98/45 mmHg, la Fc 70 Ipm y se ausculta un soplo diastdlico II/IV ¢Qué
tratamiento antibidtico estaria MAS INDICADO en este caso?

A) Ceftriaxona 2 gr IV cada 24 horas y azitromicina 500 mg IV cada 24 horas.

B) Vancomicina 20 mg/Kg IV cada 12 horas y meropenem 1 gr cada 8 horas.

C) Amoxicilina-clavulanico 1000/200 mg IV cada 8 horas.

D) Ampicilina 2 gr cada 6 horas IV y gentamicina 250 mg cada 8 horas IV.

34. Cudl de las siguientes considera que NO ES CARACTERISTICA del profesionalismo médico:

35.

A) Atencion centrada en el paciente.

B) Adquisicién de reconocimiento social y econémico.
C) Busqueda de la excelencia.

D) Justicia y administracion ética de los recursos.

Paciente mujer de 83 afios, en seguimiento por cirugia y ginecologia por cistoadenoma ovarico estadio
IV, con componente tumoral extra-abdominal que se habia estado sometiendo a curas periddicas por
enfermeria especializada, sin posibilidad de tratamiento curativo tras haber sufrido multiples
intervenciones y haber fracasado a diversas lineas de quimioterapia, ingresa en Medicina Interna por
astenia, palidez y claudicacion familiar por no poder encargarse en el domicilio de la complejidad de las
curas. Alingreso, Se realiza una analitica que muestra hemoglobina de 3,9 g/dL (la semana previa tenia
7 mg/dL), sin otras alteraciones relevantes. Informa del resultado a las hijas de la paciente, que le piden
gue se trate la anemia mediante la trasfusién de hemoderivados y la piden que NO se informe a su
madre de la situacion de gravedad, por lo que usted:

A) Dado que se trata de una paciente que se encuentra al final de la vida sin ninguna posibilidad
terapéutica curativa, y aunque actualmente la patologia por la que ingresa en su servicio es tratable,
habla con las hijas y las convence de que lo mejor es iniciar medidas de confort, y una vez obtenido
el consentimiento de ellas, inicia tratamiento con cloruro morfico y midazolam en bolos de 2 mg.
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B) Dado que se trata de una paciente que se encuentra al final de la vida sin ninguna posibilidad
terapéutica curativa, y son sus hijas las cuidadoras y responsables de la paciente, se indica
transfusion de 4 concentrados de hematies, seguidos de 20 mg de furosemida tras cada uno de los
concentrados.

C) Dado que se trata de una paciente que se encuentra al final de la vida sin ninguna posibilidad
terapéutica curativa, pero actualmente la patologia con la que ingresa en su servicio es tratable,
decide tratar de convencer a las hijas e informar a su madre en su presencia para que la paciente,
asistida, pueda decidir segun sus preferencias vitales.

D) Dado que se trata de una paciente que se encuentra al final de la vida sin ninguna posibilidad
terapéutica curativa, informa a las hijas de la contraindicacion de la transfusién e,
independientemente de su opinidn, inicia perfusién de cloruro marfico y midazolam a dosis de 30
mgy 15 mg a pasar en 24 horas.

36. Una adjunta esta pasando visita de planta con un residente de Medicina Interna de cuarto afio; al final

37.

del pase, la adjunta indica a la enfermera que retire el sondaje vesical de una paciente que habia

ingresado con insuficiencia cardiaca y que en el momento de la visita estaba estable. Le indica también

a la enfermera que le administre una dosis de tamsulosina 0,4 mg una hora antes de la retirada de la

sonda para evitar las retenciones agudas de orina (RAO) tras los sondajes. El residente le propone que

realicen un estudio clinico, dado que no hay evidencia de que esta actuacidn sea eficaz. ¢ Qué tipo de

estudio cree que es el mas indicado para verificar esta hipotesis?

A) Estudio de casos y controles en que se incluyan los casos de RAO y se comparen dos grupos, uno en
tratamiento con tamsulosina y otro sin tratamiento.

B) Estudio de cohortes prospectivo en el que se recojan todos los sondajes vesicales y entre las
variables se incluya el tratamiento con tamsulosina y si hubo o no RAO.

C) Estudio descriptivo de prevalencia de RAO en pacientes tratados con tamsulosina.

D) Ensayo clinico aleatorizado en que se dé a los pacientes tamsulosina o placebo y se incluya como
variable de resultado si hubo o no RAO.

Revisa un estudio para la eficacia del tratamiento con un nuevo tratamiento inhalado para prevenir
episodios de agudizacion de EPOC. En los graficos aparecen unas curvas de Kaplan-Meier comparando
el nuevo tratamiento inhalado con un placebo, por lo que el tipo de estudio que esta leyendo es:

A) Un estudio de supervivencia.

B) Un estudio de regresion logistica.

C) Un estudio de regresion lineal.

D) Un estudio de Poisson.

38. La sensibilidad de una prueba diagndstica se define como:

A) La probabilidad que tiene una prueba de ser positiva en los pacientes enfermos.
B) La probabilidad que tiene una prueba de ser negativa en los pacientes sanos.

C) La probabilidad que tiene una prueba de ser positiva entre los falsos positivos.
D) La probabilidad que tiene una prueba de ser negativa entre los falsos negativos.
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Le avisan de la planta por una paciente de 88 afios con dolor toracico, mientras acude a valorarla, la
enfermera le ha hecho un electro en el que se objetiva fibrilacién auricular a 160 Ipm, y QRS con bloqueo
completo de rama izquierda, la presién arterial era normal. La paciente estaba ingresada por neumonia
virica y entre sus antecedentes destacaba miocardiopatia hipertréfica obstructiva y fibrilacidn auricular
cronica en tratamiento con apixaban. ¢Qué farmaco estaria MENOS indicado en primera linea para
tratamiento de la taquiarritmia de esta paciente?

A) Verapamilo.

B) Bisoprolol.

C) Digoxina.

D) Diltiazem.

40. Un paciente de 64 afios con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucidn, sin eventos vasculares previos,

estd en seguimiento por la consulta de riesgo vascular. Aporta una analitica en la que presenta glucosa
basal 145 mg/dL, Hemoglobina glicada 6,5%, LDL 45 mg/dL, Triglicéridos 200 mg/dL, HDL 40 mg/dL.
Creatinina 1,5 mg/dL, cociente albumina/creatinina 140 mg/g. El IMC en este momento es de 25 Kg/m?2,
y la PA 134/82 mmHg. Esta en tratamiento con acido-acetil-salicilico, metformina/empagliflozina,
linagliptina, atorvastatina, amlodipino e higrotona. ¢Qué farmaco cree que deberia incluir en su
tratamiento crénico dados los hallazgos clinicos y analiticos?

A) Semaglutide.

B) Inclisiran.

C) Candesartan.

D) Fenofibrato.

41. Un paciente con diabetes mellitus tipo 2, neuropatia periférica, retinopatia y enfermedad renal estadio

42.

IlIbA2, consulta por fiebre de hasta 382C y molestias en el pie derecho. Cuando le explora objetiva una
zona sobre la cara plantar interna flemonosa con eritema y rubor, que drena, objetivandose en la
profundidad del absceso la capsula del primer metatarsiano. Los pulsos estan presentes. En este
paciente con pie diabético, ¢qué calificacidon segun la Universidad de Texas le corresponde?

A) Calificacidn Texas estadio B grado 2 6 3.

B) Calificacién Texas estadio A grado 0 6 1.

C) Calificacién Texas estadio D grado 1 6 2.

D) Calificacién Texas estadio C grado 1 6 2.

En un paciente con endocarditis infecciosa se plantea anadir rifampicina a la terapia antibidtica
bactericida, en este contexto, sefale la respuesta FALSA.

A) Elinicio de la rifampicina debe iniciarse después de 3-5 dias de la antibioterapia eficaz convencional.
B) Estd indicada cuando la infeccién ocurre sobre material protésico.

C) Esta indicada cuando el microorganismo causal es un estreptococo.

D) Hay que tener en cuenta que es un potente inductor enzimatico.
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43. A continuacion le presentamos varias opciones sobre las nuevas recomendaciones sobre el manejo de

44.

45.

46.

la fibrilacion auricular, pero sélo una de ellas es correcta. ¢ Cual es?

A) Siempre que sea posible y particularmente en pacientes jovenes, habrd que priorizar medidas de
control de la frecuencia.

B) El cierre de la orejuela es ineficaz en el tratamiento preventivo del ictus en los pacientes con
contraindicacién a la anticoagulacién a largo plazo.

C) La ablacién con catéter en pacientes con fibrilacién auricular e insuficiencia cardiaca con FEVI
reducida esta contraindicada.

D) La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de fibrilacion auricular permanente.

Un paciente de 65 afios con obesidad y tabaquismo activo, sin otros antecedentes de interés, acude a
urgencias por fuerte dolor abdominal de dos horas de duracién e intenso malestar general. Se pasa
directamente a la sala de criticos por presentar presion arterial de 90/60 mmHg, la frecuencia cardiaca
es de 110 lpm, la temperatura es 36,19C, y la saturacidn 97%, se encuentra palido, diaforético y con las
extremidades frias, los pulsos periféricos estan ausentes. En la auscultacion cardiaca no hay soplos ni
extratonos, y en la auscultaciéon pulmonar el MV esta conservado y no hay ruidos sobreafiadidos. El
abdomen esta ligeramente distendido, pero no hay signos de peritonismo. ¢ Cual seria el tratamiento
mas adecuado inicialmente?

A) Dobutamina.

B) Adrenalina.

C) Cristaloides.

D) Ceftriaxona.

De las siguientes afirmaciones sobre el sincope neuromediado o reflejo, écual NO es caracteristica del
mismo?

A) Se presenta con prédromos.

B) Confusién postsincopal.

C) Puede evitarse con maniobras de contrapresidn isométrica.

D) Relajacion del esfinter urinario.

De las siguientes anomalias electrocardiograficas relacionadas con el sincope, sefiale la que NO es un
criterio MAYOR de SINCOPE DE ALTO RIESGO.

A) Bloqueo auriculoventricular de segundo grado Mobitz 2.

B) Cambios en el ECG sugestivos de isquemia aguda.

C) Intervalo QT corregido corto.

D) Taquicardia ventricular sostenida o no sostenida.

47. Un paciente de 82 afios ingresa en Medicina Interna por anemia ferropénica sintomatica a estudio sin

exteriorizacion de sangrado. La hemoglobina en el momento del ingreso es de 7,5 gr/dL y las constantes
son normales. Se le realiza un tacto rectal donde no hay indicios de sangrado. Esta en tratamiento con
acido acetil salicilico (AAS) y ticagrelor por un SCACEST hace nueve meses, que se traté con dos stents
liberadores de everolimus ¢ Cual considera la estrategia mas correcta en este caso?
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A) Suspender ticagrelor y mantener AAS.

B) Suspender AAS y mantener ticagrelor.

C) Suspender AAS y ticagrelor e iniciar heparina de bajo peso molecular.
D) Suspender AAS y ticagrelor e iniciar prasugrel.

48. ¢Cual de los siguientes vasos NO se evaluan en el algoritmo VEXUS (Venous Excess Ultrasound Score)
para la cuantificacidon de congestion sistémica?
A) Venas hepdticas.
B) Venas renales.
C) Vena cava.
D) Venas pulmonares.

49. Encontrandose usted de guardia, le avisan de una planta donde esta ocurriendo una parada
cardiorrespiratoria. Tras preparar la tabla de reanimacién y el carro de paradas se inicia masaje cardiaco
por uno de los sanitarios que se encuentra presente. Usted comprueba que el paciente no respiray que
tampoco tiene pulso, encontrandose en el monitor fibrilacién ventricular de grano fino.

¢Cual es la actuacidn correcta en este caso?
A) Administrar 200 mg IV de amiodarona.
B) Desfibrilacion a 300 julios.

C) Administrar 1 mg IV de adrenalina.

D) Desfibrilacion a 200 julios.

50. Las ultimas guias avalan (con recomendacién Clase 1) el manejo de la insuficiencia cardiaca con fraccién
preservada mediante todas las siguientes actuaciones EXCEPTO:
A) Introduccion de diuréticos si hay congestion.
B) Introduccién de beta-bloqueantes.
C) Introduccion de empagliflozina/dapagliflozina.
D) Tratamiento de la etiologia de la insuficiencia cardiaca y las comorbilidades.

51. La EPOC:
A) Segun los datos del estudio epidemioldgico sobre la EPOC en Espafia (estudio EPI-SCAN 1) la
prevalencia es del 11,8% en mayores de 40 afios.
B) Actualmente la tercera causa de mortalidad en el mundo.
C) La exposicion a los humos de combustibles de biomasa y la contaminacidn del aire, pueden ser
causantes de la enfermedad.
D) Todas son verdaderas.
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52. Para el diagndstico de la EPOC:

53.

54.

55.

56.

57.

A) Para establecer el diagndstico definitivo es requisito indispensable la realizacion de una
espirometria con prueba broncodilatadora (PB) en fase aguda.

B) Lapresenciade un FEV1/FVC <0, 9 post-broncodilatacidn confirma la existencia de una obstruccion
crénica del flujo aéreo.

C) La Guia Gold 2023 recomienda solicitar la espirometria en personas mayores de 40 afios con
sintomas respiratorios compatibles y factores de riesgo de EPOC.

D) Déficit de a-1 antitripsina no se considera factor de riesgo para el desarrollo de EPOC.

En el tratamiento de la EPOC:

A) La terapia con un solo dispositivo puede ser mas conveniente y efectivo que multiples inhaladores

B) En el caso de eosindfilos en sangre > 300 desescalar los corticoides inhalados no se asocia con un
mayor desarrollo de exacerbaciones.

C) Una exacerbacion de EPOC se define como un evento caracterizado por un aumento de la disnea
y/o tos y esputo que empeora en > de 14 dias.

D) Dentro de las recomendaciones de tratamiento no farmacolégico no esta recomendada la actividad
fisica.

En la Insuficiencia respiratoria aguda:

A) Estd indicado el uso de la VMNI siempre como paso previo a la instauracién de 10T y ventilacion
invasiva.

B) La VMNI esta contraindicada en pacientes con bajo nivel de consciencia.

C) La presencia de acidosis respiratoria excluye el uso de VMNI.

D) La VMNI supone mayor riesgo de infeccidn respiratoria nosocomial que la ventilacion invasiva.

De la ventilacién con CPAP:

A) Disminuye la precarga al disminuir el retorno venoso.

B) Disminuye la tensidn arterial y el gasto cardiaco.

C) Disminuye la postcarga del VI al disminuir la presién transmural.

D) Todas son verdaderas.

De la VMNI:

A) Puede ser limitada por presion o limitada por volumen.

B) La IPAP es el nivel de volumen programado durante la inspiracion.

C) La EPAP es el nivel de volumen programado durante la espiracion.

D) Todas son verdaderas.

Respecto al asma, sefiale la falsa:

A) Es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten manifestaciones clinicas
similares, pero de etiologias probablemente diferentes.

B) En el asma grave estd indicado tratamiento con triple terapia en un solo inhalador de
fluticasona/vilanterol/umeclidinio.

C) Los factores genéticos estdn perdiendo cada vez mayor relevancia a medida que avanza la
investigacion, siendo mds importantes los ambientales.

D) El Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ) es adecuado para determinar el grado de

control actual y el del riesgo futuro del paciente con asma.
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58. En la exacerbacion asmatica:

A)
B)
C)

D)

Los episodios menos graves ocurren en relacién con infecciones viricas de la via respiratoria
superior.

La hiperrespuesta bronquial ocasiona un estrechamiento de las vias respiratorias que solo es
reversible parcialmente con el tratamiento.

El grado de hiperreactividad bronquial se correlaciona parcialmente con la gravedad clinica del asma
y con marcadores de la inflamacidn.

El tratamiento antiinflamatorio no mejora el control del asma ni reduce la hiperreactividad
bronquial.

59. Entre los mecanismos de obstruccidn de la via respiratoria en el asma NO se encuentran:

A)
B)
C)
D)

Contraccion del musculo estriado bronquial.

Edema de la via respiratoria.

Fibrosis subepitelial por depdsito de fibras de colageno y proteoglicanos.
Hipersecrecién de moco por aumento del nimero de células caliciformes en el epitelio.

60. Apnea obstructiva del suefo:

A)
B)
C)

D)

La AOS es una enfermedad que se caracteriza por una oclusion total o parcial de la via aérea superior
de los pacientes durante el suefio.

Los pacientes pueden dormir y descansar correctamente y durante el dia, no suelen sufrir
somnolencia diurna o cansancio.

Puede tener impacto en la salud cardiovascular, favorecer la hipotensién arterial mal controlada o
resistente, asi como la cardiopatia isquémica, el cancer o el infarto cerebral.

Es una enfermedad que esta sobrediagnosticada.

61. Respecto a la apnea obstructiva del suefo es falso:

A)
B)
C)

D)

Las consecuencias son la hipoxia intermitente, el suefio fragmentado y los cambios de presién
intratoracica.

En relacién a lo anterior se puede producir disfuncién endotelial, cambios neuroendocrinos,
activacion parasimpatica y estrés oxidativo.

Se pueden producir también: situacién proinflamatoria, hipercoagulabilidad y cambios
hemodinamicas.

Entre los efectos cardiovasculares mas frecuentes se encuentran la hipertension arterial y
pulmonar.

62. De las siguientes opciones sobre las enfermedades pulmonares intersticiales, hay una que no es cierta.
Senalela.

A)
B)

C)

D)

Se clasifican en dos grandes grandes grupos en funcién de su etiologia conocida o idiopatica.
Engloba un grupo heterogéneo de enfermedades con manifestaciones clinicas, radiograficas,
fisioldgicas o patoldgicas similares.

Tienen afectacién difusa del parénquima pulmonar sin alteracion de la estructura alveolar ni de la
via aérea.

Entre las causas identificables mas frecuentes se encuentra la exposicion a agentes ocupacionales y
ambientales.
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63. ¢Qué no es cierto sobre las enfermedades pulmonares intersticiales?

A)
B)

C)
D)

El diagndstico etiolégico no es relevante para el tratamiento y prondstico del paciente.

Algunos procesos infecciosos pueden causar opacidades intersticiales en la radiografia de térax,
como neumonias fungicas, neumonias bacterianas atipicas y neumonias viricas.

Estas infecciones se dan mayoritariamente en pacientes inmunocompetentes.

Ninguna es cierta.

64. ¢ Qué hay que tener en cuenta para el diagndstico de la Enfermedad pulmonar intersticial (EPI)?

A)

B)

Q)
D)

Incluir en la anamnesis una historia detallada de la medicacidn recibida en los ultimos afos no es
necesario.

Es importante examinar cuidadosamente a los pacientes para detectar signos y sintomas de
enfermedad reumatica ya que la EPI precede a la aparicidon de miositis en > del 50% de los pacientes
con sindrome antisintetasa y los ANA pueden ser negativos.

No es necesario realizar pruebas de funcidn respiratoria en los pacientes con sospecha de EPI.

la biopsia pulmonar estd indicada en todos los pacientes con sospecha de EPl como confirmacion
diagnéstica.

65. Respecto al cancer de pulmadn es cierto:

A)
B)

C)
D)

El estadio TNM es la Unica guia para la evaluacidn prondstica del paciente, sin importar la situacién
clinica y socioeconémica del mismo.

La mayoria de los pacientes con cdncer de pulmdn son diagnosticados en estadios tempranos de la
enfermedad.

El cdncer de pulmdn no microcitico representa el 15% de todos los canceres de pulmon.

Dentro de los tumores no microciticos mas frecuentes estan el carcinoma de células escamosas, el
carcinoma de células grandes y el adenocarcinoma.

66. Respecto al cancer de pulmdn de células pequeias o microcitico es cierto:

A)
B)
C)
D)

No tiene relacidn con el tabaco.

Es menos agresivo que el cancer de células grandes o no microcitico.
70% de los pacientes se encuentran en estadio extendido al diagndstico.
Representa el 85% de todos los canceres de pulmén.

67. De la Neumonia comunitaria es cierto:

A)
B)
Q)

D)

Con una puntuacidn clase Il en la escala PSI se recomienda manejo hospitalario.

En la escala Curb 65 la edad no tiene relevancia.

La presencia de diplococos grampositivos en la tincion de Gram de un esputo de buena calidad es
altamente sugestivo de Staphylococco Aureus.

La prevalencia actual de la resistencia a los macrdlidos, que en nuestro pais es frecuentemente de
alto nivel, desaconseja su uso empirico en pacientes con neumonias de riesgo intermedio o alto.

68. De la neumonia nosocomial es falso que:

A)

B)

Q)

El uso de antibidticos intravenosos en los ultimos 90 dias es factor de riesgo de patdgenos como
Staphylococco Aureus Meticilin Resistente , pero no para Pseudomonas Aeruginosa y otros bacilos
gramnegativos.

La incorporacion de técnicas moleculares de diagndstico rapido como método GeneXpert o la PCR
multiple permite la deteccidn de agentes etioldgicos y de sus genotipos de virulencia y resistencia,
con gran sensibilidad y rapidez.

Los antibidticos betaldctamicos demuestran un efecto dependiente del tiempo sobre la erradicacién
bacteriana.
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D) Es preferible la infusién prolongada de betalactamicos en el tratamiento empirico y dirigido frente
a bacilos gramnegativos en pacientes criticos o con CMI elevadas pero susceptibles al antibidtico
elegido.

69. En cuanto a las manifestaciones pulmonares de las enfermedades sistémicas NO es correcta la siguiente
relacion:

A) Sindrome de Crest - enfermedad pulmonar intersticial.

B) Sindrome de Sjogren- hiperreactividad bronquial.

C) Poliangeitis granulomatosa — hemorragia alveolar.

D) Lupus Eritematoso Sistémico — tromboembolismo pulmonar.

70. En cuanto a las enfermedades sistémicas que cursan con Hipertensidon pulmonar es falso:
A) En la esclerosis sistémica limitada se produce HTP secundaria a la afectacion intersticial pulmonar
B) La HTP en el Lupus Eritematoso Sistémico se presenta en un 75% de los pacientes.
C) La Hipertension Pulmonar es la causa mas frecuente de muerte en los pacientes con Enfermedad
Mixta del tejido Conectivo.
D) Esfrecuente la HTP en pacientes con Esclerosis Sistémica limitada y anticuerpos anticentrémero.

71. En el diagndstico del derrame pleural es cierto:
A) Un pH >7,30 en liquido pleural es indicativo de trasudado y por tanto requiere toracocentesis
evacuadora.
B) El uso de la ecografia para la realizacién de técnica de toracocentesis no disminuye el riesgo de
complicaciones.
C) Entre los criterios de Light se incluye el cociente de glucosa en plasma/suero.
D) Algunas enfermedades autoinmunes como el LES pueden cursar con exudado pleural.

72. En cuanto al derrame pleural sefiale la afirmacion falsa:
A) Siel hemotdrax es de pequefia cuantia no requiere toracocentesis evacuadora.
B) Un pH< 7,30 en liquido pleural es sugestivo de exudado.
C) Es frecuente en los derrames pleurales de causa desconocida, que desaparezcan en el tiempo
asumiendo probable etiologia virica.
D) Pueden ser causa de trasudado, enfermedades con disminucién de la presion oncética.

73. En la insuficiencia renal aguda:
A) Un sodio urinario alto es sugestivo de origen prerrenal.
B) La existencia de proteinuria < 0,5 gr /24h es sugestiva de Sd nefrético.
C) Latoxicidad farmacoldgica es poco frecuente entre las causas de fracaso renal agudo.
D) En la glomerulonefritis de progresion rapida es posible observar cilindros urinarios.

74. En la insuficiencia renal crénica:

A) La hipopotasemia es una complicacién frecuente que requiere tratamiento.

B) La presencia de proteinuria asociada a un tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) baja se
asocia con un mayor riesgo de enfermedad renal progresiva.

C) Debe indicarse didlisis siempre que la tasa de filtracién glomerular estimada (eGFR) sea <10
ml/min/1,73m2.

D) Eltratamiento con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonista del
receptor de angiotensina Il (ARAIl) e inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa-2 (SGLT2)
puede agravar la progresion de la enfermedad renal.

75. Uremia crénica.
A) Se produce habitualmente en estadios tempranos de la enfermedad renal crénica.
B) Las manifestaciones clinicas incluyen anorexia, vomitos y anomalias del sistema nervioso central.
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C) Existe una correlacion directa entre los niveles séricos absolutos de nitrégeno ureico en sangra
(BUN), creatinina o tasa de filtrado glomerular y el desarrollo de los sintomas.
D) Siempre es una indicaciéon de dialisis.

76. Un hombre de 54 afios de edad acude al Servicio de Urgencias por dolor toracico y disnea leve de una
hora de evolucién. Tiene antecedentes de Ca. Colon, hipertension arterial y un sd. Nefrdtico secundario a
una glomerulnefritis membranosa. Hace una semana estuvo hospitalizado para realizarle una colectomia.
A la exploracién fisica destacar T2 37.52C, FC 120lpm, FR 24rpm, TA 110/60mmHg y Sat 02 basal 89%. Rx
térax sin infiltrados, ensanchamiento mediastinico ni neumotdrax. Analitica con creatinina 2.4mg/dl. ¢Cual
es la prueba que estaria indicada para confirmar el diagndstico en este paciente?

A) Concentracion plasmatica de D- dimero.

B) AngioTAC de arterias pulmonares.

C) Concentracion de antitrombina Ill.

D) Gammagrafia de ventilacion/perfusién.

77. Varén de 57 afos con sarcoidosis que presenta disnea progresiva desde hace 4 semanas, edema
maleolar y astenia. El diagndstico de sarcoidosis fue hace 7 afios y a pesar del tratamiento la enfermedad
ha experimentado una progresidn lenta. Destacar FC 110lpm, FR 28rpm, Sat 02 con GN 3lpm 90%. La rx
gue ha permanecido estable en el seguimiento ambulatorio presenta volumenes pulmonares pequefios con
fibrosis hasta zona media y superior de ambos pulmones asi como adenopatias hiliares bilaterales.
Espirometria con patron restrictivo moderado. ¢ Cual de estas pruebas diagndsticas es la mas apropiada para
este paciente?

A) Broncoscopia con lavado broncoaveolar.

B) Angiografia pulmonar.

C) Ecocardiograma transtoracico.

D) Cateterismo de cavidades derechas.

78. De las siguientes opciones en relacién con las causas de ascitis, hay una que no es verdadera:
A) La cirrosis hepdtica es la causa mas frecuente de ascitis con hipertensién portal en el 80% de los
casos.
B) Hay una serie de procesos que cursan sin hipertensidn portal que producen ascitis con un GASA>
1.1
C) Hay causas intrahepaticas y extrahepaticas que cursan con ascitis con hipertensién portal.
D) Todas son verdaderas.

79. En relacién a la ascitis tuberculosa sefiale la verdadera:

A) Esuna entidad frecuente.

B) La determinacion de ADA supone una herramienta indirecta para el diagndstico de ascitis
tuberculosa con una sensibilidad y especificidad del 90%.

C) La afectacién peritoneal por tuberculosis es mas frecuente en determinados pacientes como los
pacientes con cirrosis hepdtica.

D) Menos del 90% de los pacientes con tuberculosis peritoneal tienen ascitis en el momento de la
presentacion.

80. Sefale la correlacidn correcta en relacidn a la etiologia de la diarrea en funcion de la presencia de
manifestaciones extraintestinales:

A) Sindrome de Reiter — Salmonella.

B) Purpura trombética trombocitopénica — Shigella.
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Glomerulonefritis — Yersinia.

C)
D)

Todas son correctas.

81. En relacion a las causas de diarrea segin su mecanismo fisiopatoldgico sefale la falsa:

A)

B)
C)
D)

La insuficiencia pancredtica, sobrecrecimiento bacteriano y malabsorcion de carbohidratos se
corresponden con una diarrea tipo osmético.

La enfermedad de Addison se corresponde con una diarrea tipo motora.

El déficit de sales biliares se corresponde con una diarrea esteatodiarreica.

La diarrea secretora es producida por infecciones bacterianas.

82. Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A)

B)
Q)
D)

La escala PESI clasifica a los pacientes en 4 grados de riesgo de mortalidad por cualquier causa en
los 30 dias tras un episodio de TEP.

La escala PESI es especialmente util para valorar el riesgo enpacientes jévenes.

Es especialemten util para identificar pacientes de alto riesgo.

Todas son falsas.

83. En urgencias es importantes valorar el riesgo de hemorragias que va a determinar la mejor eleccién de
tratamiento en pacientes con ETVE. La escala de riesgo hemorragico de Wells valora todas menos una:

A)
B)
Q)
D)

Edad mayor de 65 afos.

Antecedentes de hipertension arterial.
Antecedentes de infarto de miocardio reciente.
Hemorragia digestiva previa.

84. En relacion al tratamiento anticoagulante en pacientes con ETEV, ¢écudl de las siguientes no es correcta?

A)

B)
Q)

D)

El tratamiento trombolitico es de eleccién en caso de inestabilidad hemodindamica por su rdpida
accién y mejoria de los pardmetros hemodinamicos, del flujo arterial pulmonary en las alteraciones
ecocardiograficas.

En pacientes normotensos con disfuncién ventricular derecha esta indicada la trombolisis.

Ejercen su accion activando el plasmindgeno que aumentando la plasmina lisa los trombos recientes
rapidamente

Todas son falsas.

85. Sefiale la correcta en relacién a la profilaxis farmacoldgica de la ETEV:

A)
B)

Q)
D)

Las HNF y las HBPM han demostrado con igual eficacia reducir el riesgo de ETVE en pacientes
hospitalizados no quirurgicos.

El fondaparinux frente a las HBPM ha demostrado igual de eficacia tanto en el paciente no
quirargico como en la cirugia mayor ortopédica.

El dcido acetil salicilico se utiliza en pacientes con alto riesgo de sangrado.

Todas son falsas.

86. Todo paciente con cirrosis y ascitis debe ser explorado con una ecografia, sefiale lo correcto:

A)

B)

Es necesaria para descartar la existencia de un carcinoma hepatocelular ya que su incidencia es
superior al 20% en pacientes cirrdticos con ascitis.

Es necesaria para valorar la existencia de trombosis portal que puede contraindicar el trasplante
hepatico.
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C) Valora el tamafio hepatico ya que un higado pequefio indica una probabilidad de sobrevida muy
corta.
D) Todas son correctas.

87. Seiale la incorrecta en relacidn a la ascitis refractaria:
A) Se trata de una recidiva precoz con reaparicion de la ascitis grado 2 é 3 en las primeras cuatro
semanas tras la eliminacidn inicial.
B) Ocurre en un porcentaje elevado de todos los casos, > 20%.
C) Se divide en 2 subtipos.
D) LaBy Csonincorrectas.

88. Paciente con cirrosis hepatica que ha presentado algun episodio leve de encefalopatia con ascitis leve y
bilirrubina de 2.2mg/dl, los niveles de albimina estan por encima de 3.5 y la actividad de protrombina por
encima del 70%. Seiiale el grado de clasificacién prondstica de Child Pugh que presenta este paciente:

A) Grado A.

B) GradoB.

C) GradoC.

D) No puede clasificarse con estos datos.

89. En relacién a la isquemia mesentérica como causa de dolor abdominal agudo, una de las siguientes
opciones en la correcta, seiialela.
A) Es un trastorno potencialmente mortal que afecta normalmente a ancianos.
B) La causa puede ser un embolismo o una oclusién trombética de los vasos esplacnicos o puede tener
un origen no obstructivo.
C) La causa mas comun es un embolismo de la arteria mesentérica superior, que es el origen de
aproximadamente un 50% de los casos.
D) Todas son correctas.

90. Mujer de 30 afios que desde hace 9 meses presenta dolores tipo célicos en zona epigastrica que alivian
con la defecacidn. Las heces son de consistencia liquida con frecuencia. No ha tenido fiebre ni pérdida de
peso. No toma medicacidn y no tiene antecedentes familiares de interés. Destacar que la paciente presenta
una exploracién normal y analitica normal.
¢éCual de los siguientes tratamientos es el mas indicado?

A) Colonoscopia.

B) TAC abdominal.

C) Dieta libre de gluten.

D) Tratamiento sintomatico.

91. Mujer de 25 afios que presenta sindrome de intestino irritable desde hace 2 afos, sefiale cual es la
incorrecta:
A) En ausencia de sintomas indicativos de riesgo la realizacion de pruebas adicionales tiene un
rendimiento diagndstico del 2% como maximo.
B) Es necesario realizar pruebas de laboratorio y radiografia para que ayuden al diagndstico, el
diagndstico no puede ser solo clinico.
C) Se necesita laxante tipo osmadtico no absorbible si la fibra no es eficaz.
D) Todas son incorrectas.
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92. Una de las siguientes es falsa respecto a las pruebas funcionales que se pueden realizar para el
diagndstico etioldgico del sindrome diarreico:

A)
B)
Q)

D)

Test de Schilling para la evaluacion del ileon distal.

Prueba de la secretina para evaluacidn de la funcién del pancreas endocrino.

La determinacidon de quimiotripsina y elastasa en heces también permiten valorar la funcidn
pancreatica.

Todas son verdaderas.

93. La escala Padua describe los factores de riesgo tromboembdlico de los pacientes con patologia médica,
indique cudl de los siguientes no entra dentro de la valoracion de esta escala:

A)
B)
C)
D)

Cancer activo.

Movilidad reducida.

Insuficiencia cardiaca y/o respiratoria.
Todas son correctas.

94. Sefiale cual de las siguientes es correcta:

A)

B)

)
D)

En pacientes ingresados en el hospital por una enfermedad médica aguda que presenten una
hemorragia o tengan un algo riesgo de hemorragia, se realiza una recomendaciéon en contra de la
tromboprofilaxis farmacoldgica (Grado 1B)

En pacientes ingresados en el hospital por una enfermedad médica aguda con alto riesgo de
trombosis que presenten una hemorragia o tengan un alto riesgo de hemorragia mayor, se sugiere
la utilizacion de tromboprofilaxia mecanica(Grado 2C). Cuando el riesgo de hemorragia disminuya y
si persiste el riesgo de ETEV se sugiere que la tromboprofilaxis farmacoldgica sustituya a la mecdnica.
(Grado 2B)

Ay B son correctas.

Todas son falsas.

95. Sefiale cual de las siguientes es correcta respecto al tratamiento fibrinolitico en el embolismo pulmonar:

96.

A)

B)

C)

Los beneficios hemodinamicos de la trombolisis se limitan a los primeros dias. La trombolisis puede
ser util para pacientes que han tenido sintomas durante 6-14 dias, siendo mas eficaz cuanto mas
precoz se aplique, observando el mayor beneficio dentro de las primeras 48h.

La trombolisis puede asociarse a una reduccién de la mortalidad o de recurrencias de TEP en
pacientes de alto riesgo que se presentan con inestabilidad hemodindmica. En ausencia de
deterioro hemodinamico en el momento de la presentacion, los beneficios clinicos de la trombolisis
estan en controversia.

El tratamiento trombolitico conlleva un importante riesgo de sangrado, con tasas de sangrado
intracraneal de entre el 1,9y el 2,2% y extracraneal entre el 6 y el 20%.

D) Todas son correctas.

De las siguientes sefiale cual no es correcta:

A)

B)

C)

No se consideran pacientes inicialmente subsidiarios de tratamiento fibrinolitico aquellos que
presenten alguna contraindicacion.

No se consideran pacientes inicialmente subsidiarios de tratamiento fibrinolitico aquellos con riesgo
intermedio-bajo o de riesgo intermedio-alto, sin disfuncién ventricular o sin elevacion enzimatica
(11B)

Las contraindicaciones absolutas de la trombolisis podrian convertirse en relativas en un paciente
con TEP de alto riesgo vital inmediato.
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D) Todas son correctas.

97. De las siguientes sefiale cual es incorrecta:

A) En pacientes con TEP provocado por factores de riesgo transitorios quirdrgicos se recomienda
tratamiento anticoagulante durante 3 meses.

B) En pacientes con TEP provocado por factores de riesgo transitorios no quirldrgicos se sugiere
tratamiento anticoagulante durante mads de 3 meses.

C) En pacientes con TEP no provocado se recomienda tratamiento anticoagulante durante un minimo
de 3-6 meses, y se sugiere valorar tratamiento indefinido en funcién del balance entre el riesgo de
recurrencia y el riesgo de hemorragia.

D) Todas son correctas.

98. El concepto de hipertension pulmonar actual se define:

A) Incremento de la presién arterial pulmonar media (PAPm) > o igual 15mmHg obtenido por estudio
hemodinamico (cateterismo derecho).

B) Incremento de la PAPm > o igual de 25mmHg obtenido por estudio hemodinamicoy PCP < 15mmHg
(cateterismo derecho).

C) Incremento de la PAPm > o igual de 10mmHg en un estudio hemodindmico y PCP < 15mmHg (
cateterismo derecho).

D) Incremento de la PAPm > o igual de 5mmHg en un estudio hemodindmico y PCP < 15mmHg
(cateterismo derecho).

99. Un paciente de 78 anos de edad, previamente sano, que vive en una residencia de ancianos bastante
masificada y con insuficientes recursos higiénicos padece un cuadro diarreico desde hace 6 semanas. Refiere
molestias abdominales tipo retortijon, febricula ocasional y hebras de sangre en heces. Entre los
diagndsticos que se enumeran a continuacion seleccione el que le parece menos probable:

A) Cancer de colon.

B) Infeccion por C. Difficile.

C) Salmonelosis.

D) Enfermedad inflamatoria intestinal.

100. Sefale cual de los siguientes microorganismos no produce enteritis por mecanismo invasor:
A) Shigella dysenteriae.
B) Campylobacter jejuni.
C) Bacillus cereus.
D) Entamoeba histolytica.

101. Acude a consulta un paciente de 70 afios, derivado desde su médico de cabecera al que habia
consultado por primera vez unos quince dias antes, porque “no se encontraba bien”, sin precisar mas su
sintomatologia. Su médico le indica que le envia para estudio por encontrarle un indice de masa corporal
de 17 kg/ m?2. ¢Cudl seria la actitud que mas beneficiaria al paciente?
A) Derivarle a consulta de Endocrinologia para estudio de pérdida involuntaria de peso.
B) Realizar unos andlisis generales con Hemograma, Bioquimica renal, bioquimica hepatica,
proteinograma, y marcadores de inflamacion. Si son normales vigilar el peso de forma ambulatoria.
C) Pedir un TAC body de forma preferente; es la forma mas eficiente y mas resolutiva para establecer
un diagndstico.
D) Historia clinica mas detallada, incluyendo antecedentes, interrogatorio por érganos y aparatos,
aspectos sociales y econdmicos, y exploracién fisica completa.
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102. Realizan una interconsulta desde la planta de Traumatologia donde acaba de ingresar un paciente de

80 afios por dolor lumbar intenso e incapacitante, de quince dias de evolucidn. El paciente habia recibido

tratamiento inmunosupresor por artritis psoriasica, y habia sido diagnosticado de cancer de prdstata en el

estudio anatomopatoldgico del tejido de una reseccién transuretral de préstata cuatro aifos antes. No hizo

seguimiento uroldgico posterior porque después comenzd la pandemia por SARS-Cov2. Ademads, desde tres

meses ante, habia presentado también astenia, anorexia, y habia perdido unos 5 kg de peso (de 75Kg a

70Kg). ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A)

B)

C)

D)

El proceso diagndstico del sindrome constitucional se dirigirad al estudio de causas que cursen con
dolor lumbar.

El paciente tiene un cuadro infeccioso y/o tumoral con afectacidon lumbar, y hay que realizar un
estudio completo que justifique el sindrome constitucional.

En sentido estricto no puede hablarse de sindrome constitucional puesto que ya existe una causa
que lo justifica.

Para que se pueda considerar la pérdida de peso, debemos contar con un registro del mismo en la
historia clinica del paciente.

103. ¢Cual de los siguientes cuadros NO suele cursar con sindrome constitucional?

104.

105.

106.

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)

D)

A)
B)
)

D)

A)
B)
C)
D)

Tuberculosis.

Endocarditis infecciosa.
Ortorexia.

Adenocarcinoma de pancreas.

Enfermedad Terminal es un término que se corresponde con:

La enfermedad oncoldgica con extensidon metastasica y dolor mal controlado.

Enfermedad crénica, de cardcter no infeccioso y reagudizaciones frecuentes.

Situaciones clinicas al final de la vida debidas a enfermedad incurable avanzada, con un prondstico
limitado a corto-medio plazo.

Es un término impreciso porque, en sentido estricto, todos los pacientes tienen posibilidad de
muerte en un plazo determinado de tiempo.

Desde el punto de vista de los cuidados paliativos se deben considerar como tales:

Toda terapia que no sea curativa de cualquier cuadro patolégico.

Toda terapia que incluya analgesia de tercer escaldn.

Toda intervencidon que implique atencién sintomdtica por enfermedad crénica en el propio
domicilio del paciente.

Toda atencién interdisciplinaria a los aspectos fisicos, psicoldgicos, existenciales y sociales de los
pacientes con enfermedad en fase terminal.

Sefale la afirmacidn correcta en relacién con los cuidados paliativos:

No estan descartados procedimientos invasivos como la paracentesis.

Los protagonistas de la toma de decisiones son los profesionales sanitarios.

La denominacién actual de los cuidados paliativos es: limitacion del esfuerzo terapéutico.
No incluyen el empleo de antibidticos.
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107. El manejo del dolor crénico en una paciente con espondiloartrosis y osteoporosis con aplastamientos
vertebrales recientes y el de un paciente con metastasis 6seas multiples secundarias a neoplasia de mama
sin respuesta a tratamiento oncoldgico:

A) Essimilar en ambos casos a lo largo del tiempo porque en ambos se trata de un dolor dseo.

B) Aunque pueda ser similar al inicio, el primero de los casos describe un dolor crénico no maligno
con exacerbacion aguda y el segundo es dolor crénico maligno, que podrdn precisar ajustes
diferentes en el futuro.

C) Una vez que se decide iniciar el tratamiento con opiaceos, en los dos casos, debe suspenderse la
analgesia con antiinflamatorios no esteroideos.

D) Enelinicio de ambos cuadros lo mas indicado es comenzar con opiodes de accién prolongada.

108. Sefiale cual es la afirmacién correcta con respecto al tratamiento del dolor en pacientes en situacion
terminal:
A) El tratamiento con analgésicos opioides es eficaz pero estd limitado por el elevado porcentaje de
pacientes que sufren depresion respiratoria y adiccion farmacoldgica.
B) Son de eleccidn los opioides con efecto agonista / antagonista.
C) Eltecho analgésico de estos farmacos es una causa frecuente de iniciar sedacion terminal.
D) Puede precisar farmacos con efecto analgésico complementario como antidepresivos y
anticonvulsivantes.

109. ¢ Cual de los siguientes pacientes cumpliria los criterios definitorios de paciente pluripatolégico?

A) Paciente con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 sin neuropatia ni retinopatia, con
insuficiencia cardiaca congestiva crénica.

B) Paciente con EPOC que en situacién de estabilidad presenta siempre saturaciones basales < 90%,
Claudicacion intermitente por arteriopatia periférica, y cardiopatia isquémica.

C) Paciente con Demencia Alzheimer, criterios clinicos de bronquitis crénica y osteoporosis
diagnosticada mediante densitometria.

D) Paciente con asma, gastritis crdnica atrofica, y Fibrilacion auricular permanente.

110. El ejercicio de la Medicina Integral en los pacientes con pluripatologia consiste en:
A) Aplicar las Guias clinicas mas actualizadas de cada una de las patologias que presenta el paciente.
B) Dirigir el flujo de consulta a los diferentes especialistas que siguen al paciente.
C) Implementar un modelo de atencion basada en la atencién integrada con equipos
multidisciplinares y proactivos y la conexion entre niveles asistenciales.
D) Elaborar guias de préctica clinica basadas en los diferentes modelos de pacientes pluripatolégicos.

111. El tratamiento de los episodios de agitacidon y beligerancia en los pacientes con diagndstico de
enfermedad de Alzheimer:
A) Se hard con benzodiacepinas por su efecto hipnatico.
B) Si se precisa el empleo de neurolépticos se seleccionardn los nuevos antipsicoticos atipicos como
la quetiapina.
C) Se controla con dosis elevadas de antihistaminicos con efecto anticolinérgico,
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D) La intervencion conductual ha mostrado claramente inferioridad para el control de los sintomas
con relacidn a los neurolépticos.

112. Recibe a un paciente con antecedentes de Hipertension arterial, hipercolesterolemia, y diabetes tipo
2; con mal control por incumplimiento terapéutico. Vivia solo hasta hace un mes cuando los vecinos avisaron
a los familiares, porque, en varias ocasiones, el paciente habia aparecido desorientado en la escalera en la
madrugada, se habia dejado el fuego de la cocina encendido; y presentaba un aspecto descuidado. En la
exploracidn fisica presenta desorientacion temporal, fallos de memoria, temblor distal de reposo, fino, en
ambas extremidades superiores, mas marcado en la izquierda, y en la exploracién de la marcha presenta
marcha a pasos cortos, arrastrando los pies, sin braceo. En el TAC craneal se informa de multiples lesiones
isquémicas compatibles con angiopatia de pequefio vaso. Ademas del control de factores de riesgo vascular,
y del inicio de antiagregacion écon cual de las siguientes medidas esta de acuerdo?

A) Levodopa / Carbidopa a dosis crecientes para tratamiento del parkinsonismo que presenta.

B) Levodopa / Benserazida por tratarse de un paciente diabético, para tratamiento del temblor.

C) Haloperidol para control de la desorientacion.

D) No iniciaria tratamiento con dopaminérgicos, ya que parece tratarse de parkinsonismo vascular

que no responde bien a estos farmacos.

113. Atiende a un paciente con buen grado funcional previo, que es traido en ambulancia desde su domicilio
por cuadro de inicio brusco unas dos horas antes de su llegada a urgencias, estando sentado, que ha
consistido en desviacién de la comisura bucal, disminucidn del nivel de conciencia, y caida hacia la izquierda.
Sus familiares no han podido ponerle en pie, y creen que no podia mover la mano izquierda. En la
exploracién que realiza a su llegada el paciente esta consciente, orientado en persona y parcialmente en
espacio, y desorientado en tiempo, presenta desviacion de la comisura bucal a la derecha, no afectacién de
movimientos palpebrales ni limitacidn a la elevacidon de las cejas, hipotonia en extremidades izquierdas, con
fuerza 1 /5 en musculatura proximal y distal de extremidades inferiores. El reflejo cutdneo plantar derecho
muestra flexion y retirada, el izquierdo es indiferente. ¢ Cual seria el siguiente paso?

A) Conocer la edad del paciente para valorar los siguientes pasos diagndsticos y terapéuticos.

B) Realizar un fondo de ojo antes de llevar a cabo una puncién lumbar urgente.

C) Solicitar andlisis completos y electroencefalograma, ya que no tiene sentido realizar angio TAC en

el momento que llega a urgencias.
D) Activar cédigo ictus.

114. Le avisan urgente de la planta de cirugia cardiaca por un paciente que a las 48 horas de haber sido
sometido a cirugia de revascularizacién coronaria, y al incorporarse para comer sus familiares le han notado
“que hablaba raro”. A la exploracidn fisica el paciente estd consciente, ansioso, sin asimetrias faciales, sin
alteracion de pares craneales pero con disartria marcada que hace dificilmente inteligible las respuestas del
paciente, que es capaz de obedecer 6rdenes motoras; y pérdida de fuerza distal de extremidad superior
derecha, con dificultad para coger objetos ¢Cudl es su diagndstico?
A) Se trata de sintomas frecuentes tras la exposicion a anestesia general.
B) Se trata posiblemente de evento isquémico a nivel del troncoencéfalo (sindrome de “disartria-
mano torpe”).
C) Accidente isquémico transitorio con afectacidn del territorio de la cerebral media izquierda
(siempre y cuando el paciente no fuera zurdo).
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D) Lesidn cerebral de localizacion frontoparietal izquierda con afectacion de la cdpsula interna.

115. Los criterios START — STOPP son:

A)

B)

C)
D)

Herramientas de mejora de la prescripcion de medicamentos, que puede utilizarse en el paciente
anciano.

Criterios de adecuacidon de un tratamiento a la Guia de Practica Clinica de una determinada
patologia.

Sistema de valoracién del cumplimiento terapéutico en el paciente anciano.

Herramienta disefiada para ayudar al tratamiento de los sindromes geriatricos.

116. En cuanto al virus de la gripe sefale la respuesta correcta:

A)
B)
C)

D)

Existen 6 tipos de virus de la gripe: A, B, C,D, My W.

Los virus de la gripe A son genéticamente mas estables que los virus de la gripe B.

Los virus de la gripe D afectan principalmente al ganado porcino y bovino y no causan infeccion en
humanos.

La infeccidn por gripe A no se considera una enfermedad de declaracién obligatoria.

117. Vardn de 44 afios, con consumo de 200 gr /dia de alcohol, que acude a Urgencias por alteracién en la
marcha y desorientacion. En la exploracion fisica se objetiva cuadro confesional con desorientacion,
amnesia, nistagmo horizontal bilateral y ataxia de la marcha. Sefale la afirmacidn correcta:

A)

B)

C)
D)

Lo mds probable es que tenga un infarto de la cerebral posterior por lo que hay que pedir un
angioTC.

Lo mas probable es que se trate de un Sd. De Wenicke Korsakoff por lo que tendremos que solicitar
RM cerebral que confirme el diagndstico.

Iniciariamos tratamiento con tiamina intravenosa a dosis altas hasta que se resolviera el nistagmo.
Ninguna de las anteriores es cierta.

118. Esta usted en urgencias y llega una ambulancia con paciente de 40 afos, que ha sufrido un accidente
de trafico, esta palido, sudoroso, taquicardico e hipotenso pese a 1000 ml de sueroterapia. ¢ Cudl cree que
es el siguiente tratamiento?

A)
B)
Q)
D)

Requiere transfusion de sangre de emergencia (0 RH negativo).
Requiere empezar tratamiento con adrenalina.

Requiere transfusion de sangre de emergencia (A RH negativo).
Requiere infusidn de suero de coloide 1000 ml en una hora.

119. ¢Cudl de los siguientes datos NO es un factor de riesgo para presentar un sindrome de abstinencia
alcohdlica?

A)
B)
Q)
D)

Consumo a horas fijas.

Consumo mayor de 200 gr/dia.

Nerviosismo a las 6 horas del dltimo consumo.
Edad menor de 40 afios.
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120. Uno de los siguientes anticoagulantes que presentamos a continuacion es un inhibidor directo de la
trombina. ¢Cudl de ellos es?
A) Rivaroxaban.

B) Dabigatran.
C) Apixabanc.
D) Fondaparinoux.

121. Mujer de 68 aios que acude a la consulta por dolor lumbar de 2 meses de evolucion, aporta RX donde
usted ve un aplastamiento vertebral en L3. Solicita una analitica donde destaca calcio en el limite alto. VSG
de 85, Hb 10 g/dl, creatinina 1,4. PTH, fésforo y vitamina D normal.
Sefiale la siguiente prueba a realizar:

A) Solicitaria una densitometria al sospechar osteoporosis.

B) Solicitaria electroforesis e inmunofijacién en suero y orina buscando componente monoclonal.
C) Solicitaria una mamografia sospechando un carcinoma de mama.
D) Solitaria una biopsia de la arteria temporal.

122. Vardn de 35 afios que ingresa con fiebre y vomitos de 5 dias de evolucidn. Refiere consumo de alcohol
excesivo y relaciones sexuales de riesgo en los ultimos meses. Se solicita analitica donde destaca Bilirrubina
total 5,5 mg/dl, GOT 1870 U/Il, GGT 320, sin coagulopatia ni encefalopatia. Se realizan serologias: VHB HBs
Ag positivo, VHB antiHBs negativo, VHB HBeAg positivo, IgM antiHbc positivo. AntiVHC negativo, IgG VHA
positivo con Ig M VHA negativo. Sefiale la afirmacién correcta:

A) Iniciaria tratamiento con Tenofovir 300 mg cada 8h via oral.

B) Se trata de una hepatitis B fulminante.
C) Es una hepatitis crénica con Ag HBe positivo.
D) Laduracién de la ictericia varia entre 2 y 6 semanas.

123. Mujer de 40 afios que acude a su consulta por temblor y pérdida de peso. Al explorarla presenta
exoftalmos. ¢ Qué datos esperaria encontrar?
A) TSH aumentada con T4 elevada y anticuerpos anti receptor positivos.

B) Gammagrafia tiroidea negativa.
C) TSH suprimida con T4 elevada y anticuerpos anti receptor positivos.
D) TSH suprimida con T4 elevada y anticuerpos antiperoxidasa positivos.

124. Respecto al cancer de Tiroides. Sefiale la afirmacion correcta.
A) El carcinoma folicular es el mas frecuente y el de mejor prondstico.

B) El carcinoma papilar suele dar metastasis a pulmén.
C) En el carcinoma anaplasico es util la tiroglobulina en el seguimiento.
D) En el carcinoma medular es util la determinacién de calcitonina en el seguimiento.

125. Mujer de 20 aiios sin antecedentes médicos, que acude a Urgencias por fiebre, malestar general,
diarreay vémitos. Asocia poliuria, polidipsiay pérdida de peso en las Gltimas semanas. En exploracion fisica
TA 90/60 mmHg, FR 30 rpm y en analitica destaca glucemia 340 mg/dl|, Na 130 mEq/|, K5,4 mEq/L, pH 7,12,
bicarbonato 10 mEg/L, en orina cuerpos cetdnicos. ¢ Cudl es el tratamiento inicial?

A) Iniciaria tratamiento con Ringer lactato 1 litro en una hora, perfusién de insulina 0,2UI/Kg/h y

antibidtico.
B) Iniciaria tratamiento con suero salino al 0,9% insulina en bolo y posteriormente en perfusién y
bicarbonato iv.
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C) Iniciaria tratamiento con suero salino al 0,9% con 20 mEq de CLK en cada 500ml, calcular 1 litro en
la primera hora, perfusién de insulina y bicarbonato.

D) Iniciaria tratamiento con suero salino al 0,9%, calcular un litro en la primera hora. Pautar insulina
en bolo 0,1 UI/Kg en bolo y posteriormente en perfusion 0,1 Ul/Kg/h.

126. Mujer de 40 afios que ingresa con Hb 6 gr/dl, VCM 102, bilirrubina indirecta de 3, LDH elevada. Sefiale
la falsa:

A) Tendriamos que solicitar niveles de B12, test de Coombs directo e indirecto.

B) Si los reticulocitos estan elevados nos indican que es una anemia regenerativa, en este caso

hemolitica.

C) La haptoglobina estara disminuida siempre.

D) Puede que se trate de una hemolisis extravascular.
127. Vardn de 72 afios intervenido con hemicolectomia derecha e ileon, que en revisién presenta Hb 9 gr/dI,

VCM 105, plaquetas 90000, LDH 400, bilirrubina indirecta 2. ¢Cudl crees qué es el diagndstico mas probable?

128.

A) Déficit de acido félico.

B) Déficit de vitamina B12 por malabsorcidn intestinal.
C) Anemia perniciosa.

D) Anemia de trastorno crénico.

Varon de 80 afios, que en una revisidon se objetivan 18540 leucocitos con 12320 linfocitos, Hb 11 gr/dl

y plaquetas sin alteraciones. Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

129.

130.

A) Es frecuente encontrar hipergammaglobulinemia.

B) Es caracteristico encontrar sombras de Glimprecht en el frotis.

C) Al asociar anemia existe aplasia medular de origen infiltrativo.

D) La mayoria de los pacientes reciben tratamiento, incluso en la fase inicial asintomatica.

Sefiale la correcta respecto a los trastornos por consumo de alcohol:
A) La unidad de bebida estandar (UBE) equivale a 5 gr de alcohol.

B) Un paciente que presente el cociente GPT/GOT mayor de 2 es altamente indicativo de hepatopatia
alcohdlica.

C) El aumento de GGT tiene una sensibilidad alta pero especificidad baja. Normalmente empieza a
aumentar con consumo crénico mayor de 60 gr/dia.

D) Ladisminucion del VCM es caracteristica de estos pacientes.

Sefiale la afirmacion correcta acerca del mieloma multiple:
A) La variante de mieloma no excretor supone el 30% de todos los mielomas.

B) El mieloma mas frecuente es el que produce proteina monoclonal Ig A.
C) Los pacientes con mieloma tienen aumentados los linfocitos CDA4.
D) La primera causa de mortalidad son las causas infecciosas.
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131.- La Declaracién de Alma-Ata de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud se hizo
publica el 12 de septiembre de:

A) 1976
B) 1978
C) 1981
D) 1984

132.- Cudndo se comete un error de tipo I?
A) Cuando no se rechaza la hipdtesis nula, siendo la hipétesis alternativa la verdadera.
B) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa, siendo la hipétesis nula la verdadera.
C) Cuando se acepta la hipdtesis nula con un riesgo alfa muy pequeiio.

D) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa con un riesgo beta muy pequenio.

133.- Segln la Ley 55/2003, el plazo de prescripcion de las sanciones disciplinarias se interrumpira cuando
se inicie, con conocimiento del interesado, el procedimiento de ejecucidn de la sancidn impuesta y volvera
a correr de nuevo, si el procedimiento se paraliza durante:

A) mads de 2 meses por causa no imputable al interesado

B) mas de 4 meses por causa no imputable al interesado

C) mas de 6 meses por causa no imputable al interesado

D) mas de 3 meses por causa no imputable al interesado

134.- El contenido de la Ley 55/2003 de 16 de Diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud se estructura en:
A) 14 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion
derogatoria, 3 disposiciones finales
B) 15 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién
derogatoria, 3 disposiciones finales
C) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicidn
derogatoria, 3 disposiciones finales
D) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién

derogatoria, 2 disposiciones finales

135.- La Ley 14/86 General de Sanidad, menciona expresamente: "La participacidn y colaboracién de los
Hospitales Militares y Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas en el Sistema Nacional de Salud, y su
armonizacion con lo previsto en los articulos 195 y 196 de la Ley 85/1978, para garantizar, dentro de sus

posibilidades, su apoyo al Sistema Nacional de Sanidad." éEn qué parte de su redaccién?:
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A) Disposiciones Adicionales.
B) Disposiciones Finales.
C) Disposiciones Transitorias.

D) Titulo I.

136.- Marque en qué capitulo de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco queda regulado el Régimen
Disciplinario:

A) Capitulo IX

B) Capitulo X

C) Capitulo Xl

D) Capitulo Xl

137.- éQué empleo ostenta el puesto de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”?
A) Coronel médico
B) General de Brigada
C) General de Division

D) Indistintamente puede ser civil o militar

138.- Entre las acciones que compete a la Administracidon Publica en cuanto a la atencién de los problemas
sanitarios corresponden todas las siguientes excepto una:

A) Elaboracién de informes generales sobre la salud publica y asistencia sanitaria.

B) Atencidn de los problemas de salud de caracter colectivo e individual.

C) Desarrollar una accién de prevencion de la salud publica.

D) Homologacidon de puestos de trabajo.

139.- La definicién de media armdnica:
A) Suinversa es la media aritmética de las inversas de los datos.
B) Esla media aritmética en donde cada dato esta afectado por un factor que indica la
importancia de dicho dato.
C) Esla media aritmética calculada a partir de los datos agrupados.

D) Eslainversa de la media geométrica.

140.- La obtencidn de un titulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del
Estado de acuerdo con

A) Elarticulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

B) Elarticulo 16.2 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre

C) El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre
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D) Ladisposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

141.- ¢{Qué implica recomendacion clase llb con nivel de evidencia B?

A)

B)

Q)

D)

Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico
/tratamiento es beneficioso, Gtil y efectivo. Datos procedentes de multiples ensayos clinicos
con distribucién aleatoria o metaanalisis.

Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico
/tratamiento es beneficioso, Gtil y efectivo. Datos procedentes de un ensayo clinico con
distribucidn aleatoria.

Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinién acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento.
El peso de la evidencia/opinion esta a favor de la utilidad/eficacia. Datos procedentes de un
Unico ensayo con distribucidn aleatoria o de grandes estudios sin distribucion aleatoria.
Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinidn acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento.
La utilidad/eficacia esta menos establecida por la evidencia/opinion estd a favor de. Datos
procedentes de un Unico ensayo con distribucidn aleatoria o de grandes estudios sin

distribucion aleatoria.

142.- Segun la ley de prevencién de riesgos laborales, ¢a quien corresponde la funcion de la vigilancia y

control de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales?

A)
B)
C)
D)

Al servicio de coordinacién y prevencion de riesgos laborales
A la inspeccidn de trabajo y seguridad social
A la consejeria de administracién autonémica

A la direccidn general de trabajo y prevencion de riesgos laborales

143.- Los Cuerpos Comunes de la Fuerzas Armadas, son varios, de los siguientes, sefiale cual no es.

A)
B)
C)
D)

Cuerpo Militar de Intendencia.
Cuerpo de Musicas Militares.
Cuerpo Militar de Sanidad.

Cuerpo Juridico Militar.

144.- De las faltas para el personal estatutario de los servicios de salud que se enuncian a continuacién son

leves todas excepto una, sefidlela:

A)
B)

El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.

El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.
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C) Elincumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que acumulado sea de 15 horas al
mes.

D) Laincorreccion con los superiores, los compafieros, usuarios y subordinados.

145.- Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesional y de evaluacion establecidos en la ley 44/ 2002 de
Ordenacién de la Profesiones Sanitarias de acuerdo con todos los siguientes principios excepto uno de
ellos, sefidlelo.

A) Derecho y deber de formacidn continuada.

B) Garantizar la responsabilidad penal profesional a través de entidad aseguradora.

C) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales.

D) Participar en la gestion del centro al que pertenezcan.

146.- Las Funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad son varias, sefiale la respuesta

incorrecta, en cuanto a estas funciones:

A) Establecimiento de los criterios de evaluacion de los especialistas en formacién
B) Elaboracidén del programa formativo de especialidad.
C) Establecimiento de las unidades docentes y formativas de las especialidades.

D) La propuesta de creacion de areas de capacitacion especifica de las especialidades.

147 .- Las principales caracteristicas del modelo establecido por la Ley General de Sanidad son:
A) Universalizacion de la atencién, desconcentracidn, descentralizacion y atencion primaria
B) Universalizacién de la atencidn, coordinacion y desconcentracion, descentralizacién y atencién
primaria
C) Universalizacién de la atencién, accesibilidad y desconcentracién, descentralizacion y atencion
primaria
D) Universalizacidn de la atencién, accesibilidad y desconcentracidn, descentralizacién y atencién

primaria y especializada.

148.- ¢ Podr4 asistir el Gerente del Area de Salud a las reuniones del Consejo de Direccién?
A) Si, puesto que él es su presidente.
B) No, ya que son drganos independientes entre si y con diferentes competencias.
C) Sipodra asistir cada vez que lo juzgue conveniente con voz y voto.

D) Podra asistir, previa convocatoria, con voz pero sin voto.
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149.- Para la prevencién del acoso sexual y al acoso por razdén de sexo, las Administraciones publicas
negociaran con la representacién legal de las trabajadoras y trabajadores, un protocolo de actuacién que
comprendera al menos de los siguientes principios todos menos uno:
A) Instruccion a todo el personal del deber de respetar la dignidad de las personas
B) La proteccién del nombre de las personas responsables de atender a quienes formulen una
gueja o denuncia.
C) Eltratamiento reservado de las denuncias de hechos que pudieran ser constitutivos de acoso
sexual.
D) El compromiso de la Administracion General del Estado de prevenirle acoso sexual por razén

de sexo.

150.- A los efectos de lo establecido en la Seccion | del Capitulo X “Tiempo de Trabajo y Régimen de
Descanso” de la Ley 55/2003, el periodo nocturno de trabajo tendra una duracién minima de siete horas e
incluird necesariamente el periodo comprendido entre las cero y las cinco horas de cada dia natural. En

ausencia de tal definicién, se considerara periodo nocturno el comprendido entre:

A) las 23 horas y las 6 horas del dia siguiente
B) las 22 horasy las 5 horas del dia siguiente
C) las 24 horas y las 7 horas del dia siguiente

D) la1 horay las 8 horas del dia siguiente

PREGUNTAS DE RESERVA

151- ¢Qué divisa militar porta un Capitan Médico?

A) Tres estrellas de seis puntas.

B) Tres estrellas de cinco puntas.
C) Tres estrellas de siete puntas.
D) Tres estrellas de ocho puntas.

152.- En el Cuerpo Militar de Sanidad se incluyen varias especialidades fundamentales, sefiale cual de las
siguientes no pertenece a la misma escala.

A) Medicina.
B) Enfermeria.
C) Psicologia
D) Odontologia
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153.- En relacion con la ley que regula la Eutanasia en nuestro pais, es cierto todo EXCEPTO:

A) Viene regulada por la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, publicada en el BOE n? 72 de 25
de marzo de 2021.

B) Esta ley entré en vigor el 25 de junio de 2021.

C) Es preciso tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a
doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

D) La prestacién de ayuda para morir, podra ser solicitada solo en el caso de padecimiento de

una enfermedad grave e incurable.

154.- De los factores generales de riesgo relacionados con la organizacion del trabajo destacan el trabajo
nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo afiadido para las
trabajadoras en estado de embarazo o lactancia. A esos efectos, se considera "trabajadora nocturna":
A) La que invierte no menos de una hora de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
B) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una quinta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
C) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
D) La que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte de su

jornada anual en este tipo de horario.

155.- ¢ Cual es la maxima autoridad sanitaria de las Fuerzas Armadas Espafiolas?
A) Ministro de Defensa
B) Jefe del Estado Mayor de la Defensa
C) Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”

D) Inspector General de Sanidad

156 - El Ministerio de Defensa, bajo la direccidn de la persona titular del Departamento, se estructura en:
A) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado de Defensa y la Subsecretaria de Defensa.
B) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado y la Secretaria General de Politica de Defensa.
C) La Secretaria de Estado de Defensa, la Subsecretaria de Defensa y la Secretaria General de
Politica de Defensa.

D) Ninguna de las anteriores.
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157- La unidad en el Ministerio de Defensa encargada de impulsar y coordinar la elaboraciéon normativa es:

A)
B)
C)
D)

La Intervencion General de la Defensa
La Secretaria General Técnica
La Direccidn General de Personal

La Direccién General de Reclutamiento y Ensefianza Militar

158.- El Instituto Social de la Fuerzas Armadas es un Organo adscrito a:

A)
B)
Q)
D)

Inspeccién General de Sanidad de la Defensa.
Direccion General de Personal.
Subsecretaria de Defensa

Intervencion General de la Defensa.

159.- Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten seran vinculados mediante convenios

singulares. No seran causa de denuncia del Convenio por parte de la Administracidn Sanitaria competente:

A)
B)
C)
D)

Prestar atencidn sanitaria contraviniendo el principio de gratuidad.
Infringir con cardcter leve la legislacién laboral de la Seguridad Social.
Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios.

Percibir por servicios complementarios no sanitarios cantidades no autorizadas.

160.- {Qué férmula permite el cdlculo de las camas necesarias para el trabajo hospitalario?:

A)
B)
C)
D)

Camas = ingresos - estancia media / (indice de ocupacion - 365)
Camas = ingresos - estancia media / (indice de rotacidn - 365)
Camas = ingresos - estancia media / (altas - 365)

Camas = ingresos - estancia media/(ciclo medio de la cama hospitalaria - 365)
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