MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES € IGUALDAD

PRUEBAS SELECTIVAS 2015
CUADERNO DE EXAMEN

MEDICOS -WERSION 3 -

ADVERTENCIA IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

1, MUY IMPORTANTE : Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no
tiene defectos de impresidn. Si detecta alguna anomalfa, pida ofro Cuaderno de Examen a la Me-
sa. Realice esta operacién al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen pos-
teriormente, se le facilitara una versién "0", que no coincide con su version parsonal en la coloca-
cion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

5 El cuestionario se compone de 225 preguntas mas 10 de reserva. Tenga en cuenta que hay 30
preguntas que estén ligadas a una lmagen. Todas las imagenes estan en un cuademnitlo de

imagenes separado

3. Comprusbe que el niimero de version de examen gue figura en su “Hoja de Respuestas”, coin-
cide con el nimero de version gue figura en &l cuestionario. Compruebe también el resto de sus

‘datos identificativos

4. La“Hoja de Respuestas” esta nominalizada. Se compone de dos ejemplares en papel autocopiati-
vo que deben colocarse correctamente para permitir la impresion de fas contestaciones en todos
ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

5. Compruebe que la respuesta que va a sefalar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al nimero
de pregunta del cuestionario. $éle se valoran las respuestas marcadas en [a “Hoja de Respues-
tas", siempre gue se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

6. S{inutiliza su “Hoja de Respuestas’ pida un nuevo juego de repuesto a |a Mesa de Examen y no
olvide consighar sus datos personales. .

7. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cince horas improrrogables vy
gue estan prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radiofisicos) y la utilizacion de teléfo-
nos méviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de informacién o
posibilidad de comunicacion mediante voz o datos. :

8. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido recogidas las
“Hojas de Respuesta” por la Mesa.

M3-470-17




f’»
POy

Pregunts vineniada a la imagen n°f

En la regién postero-lateral de la rodilla se halla

situzda una estrnctora cm‘donal Estd coloreada

en mmarillo en estas dos imizgenes y sefdalada

por flechas, Incluida en la fascia del biceps en el \
musle, en la rodilla rodea ol cuello d@lfpemne.,;{‘,_,{};?ﬁ“
De su integridad dependen: -

/ ‘.,_\ RS ‘

1. La sensibilidad de la cara posterior de la
7y piemay la region aquilea.

'\?’ La capacidad de extension (ﬂemon dorsai)

del tobilio y de los dedos del pie.

3. La capacidad de flexion plantar del tobillo y
de los dedos del pie.

4, La sensibilidad de la planta del pie y del

pulpejo de los dedos, 6,

Pregunta vinculada a la imagen n°2

;Con cual de las estructuras sefialadas en Ia
imagen contacta directamente ef acueducto de
Sitvio?

5

B N

Pregunta vineulada a la imagen u°3

Una paciente diagnosticada de bocio multinody-
lar es somctida a una tir _g_!ﬂﬁﬁtﬂmlﬂ fafal. La
imagen muestra el campo quirdrgico al finalizar
Iz intervencidn (lado izquierde). ;Cual es la
estructara sefialada con la pinza guirdrgica?

1. Conducto tordcico.

5 Nervio laringeo reciurente.
3. Wervio vago,

4. Nervie laringeo superior.

Pregunia vinculada a la imagen n°d

Mujer deL65 afiosy Counsulia por sindroms cons-
titucional “agociado a dolor abdominal, epﬁgastr:—
€0 pmgreswo i mLada a_espalda, di de dos meses
de évolucién, Ll diagnostico de sospecha de ade- 7.
nocarcinoma de pancreas se confirma por biop-
siz guiada por Ec:_t_lfg_{igsgopu. Se realiza TC de
abdomen tras administracién de contraste in-
travenoso para valoracidn de estructnras vascu-
Jares préximas al fumor pancredtico, a fin de
establecer su posible afectacion. (ver imagen).
1 Qué estructura vascular estd. ausente, trombo-

sada por infiltracién tumoral, condicionando
cirenlacion ¢ calatm alen la pared ghsiriea?
1. Vona mesentérica superior.
$2 Vena coronaria estomaguica.
{3,/ Vena esplénica.
4 Vena porta.

Ver,: 3

Pregunia vizculpda a-la jmagen n°5
Uu hembre de 129 aﬁas_fﬂwde a la consulta por

un diagnostico previo hace 9 meses de eritema
indurado. La exploracién no ofvece ditos rele-
vantes. ol daagnostmo mas probable de esia

1. Linfadenitis dermatopatica.
,_,7-2,_5\ Linfadenitis fuberculosa.

\3. ) Sarcoidosis.

I Linfadenitis sifititica.

Pzegunta vineulada-a.la imagen n°6

o %paclente de\(i afiog consulta por doior en I
“mgsticacién y aw en la oclusién denta-
ria, Eatre sus antecedentes destaca una hlpei—
tensién de muchos afios de evolucion que trata
con dleta hiposodica y mtedlpmo ¥ unos episc-
dios de pMd@ _conciencia_ diagnosticados,
hace mas de 25 afos, de “epilepsia”, por los que
sigue tr atamiento eon 100 mg/dia_de fenitoina,
Por io dems4s, se encuentra bien, no ha perdido
peso y mantiene una vida normal por edad. La
exploracion de la beca puede observarse en la
figura. ;Cudl seria 1a actitnd mas razonable en

un primer momento?

1. Dado que el hipotiroidismo es la ¢ausa mds

probable del problema de la pacieate, solici-

== taria uma analftica completa que incluya TSH,

(2- ! Consideratfa la posibilidad de factores yatr6-

genos y evaluar la retirada tanto de la fenitof-
na como del nifedipino.

3. Lo més probable es que factores locales co-
mo una mala higiene dental estén en el origen
del problema, por lo que harfa recomenda-
clones en este sentido y remitirfa la paciente
a un odontélogo.

4. La cansa mds habitual de hiperplasia gingival
en la vejez son las leucemias monociticas,
por lo que iniciaria estudios en este sentido.

Pregunia vingulada a la i imagen n°7

Un _joven d (26 afios de edad, sin antecedentes
patoioglcos de ifiterés, acude al Servicio de Ur-
gencias por palpitaciones de algo mds de una
hora de durseién-KEstd consciente y la presion
arterial es dé.95/60 mni de Heg. El trazado elec-
trocardiografico 0 86 muestra en Ia imagen, ;Cual
de los siguientes le parece el diagnéstice mas

probable?

17 Taquicardia paroxistica supraventricular por
e reentrada intranodal.
2. Fibrilacién auricular en un paciente con sin-
drome de Walf-Parkinson-White.
3¢ Taquicardia ventricular.




SRy _ . )
i, / Fibrilacién ventricular,

8. Pregunta vinenlada a la ineagen n°8
Un hombre del51 afios dé edad acude al servicio
de urgencias por présentar dolor tordcico irra-

diado a mizsmbro superior igg}gg‘d@ ¥ espalda,_
de 90 minif@@gjﬁ@éj&’iﬁ: asociade a mal esta-
do general, sudoracion y signos de deficiente
perfusién periférica, A la ausculiacidn presenta
ritmo_de galope, tercer ruido; y crepitanies en

ambas bases pulmonares. Se realiza corenario-

prafia urgente (ver imagen). Tras evaluar esta

frmagen. ;Qué alteraciones electrocardiograficas

esperaria enconirar en dicho paciente?:

4 l/.? Elevacion de segmento 8T en derivaciones Ii,

T lyavi

Blevacion de segmento ST en derivaciones

V2, V3, Vdy V3,

Descenso de segmento 8T en derivaciones

V2, V3, Vi y V5.

4. Descenso de segmento ST en derivaciones
1L ¥ avF, asociado a descenso en avh.

I

2. Pregunta vincnlada g la imagen n°9

Una mujer dt{?s/ﬁfgﬁﬁé‘; acude a consulia-pofgue
presenta dolor—toracico al esfuerzo.g@/ iene
factores de riesgo cardiovascular. Se ausculfa un
soplo sistélico én foco adriico que aumenta con
la"maniobra de Valsalva, El ECG mucsira xitmo
ginusal, ondas Q, trastornes de la repolarizacion
¥ eriterios de hipertrofia ventricular izquierda.
En la figura puede apreciarse‘vung.,imagen.‘gé su
cencardiografia, Sefiale la opciénf\ FALSA: J

— e

TR b e T

~ S
11+ Se trata de una enfermedad hereditaria.
2. Esta enfermedad se asocia a muerte stbita.

A 3, La fibrilacién auricular Hene una mayor ingi-
/ i,'_, Za denc%a en las personas con esta enfermedad.
o ( 4. !1.a disnea no aparecer hasta que la paciente

_" desatrolle disfuncién sistélica ventricnlar
- tzaquierda. '

T

10.  Pregunta vinculada a la imagen n°10
Seiiale en qué tipo de la clasificacién de De Ba-,
key: se podria ineluir la patologia que se muestra
en |a imagen:
I Tipol 27/( 2
2. Tipo 1L
(3.7 Tipo IL.
47" Para poder clasificarla, se debe de apreciar la
zona de reentrada distal a la Iuz de la aorta, o
que no se visuakiza en la imagen.
{l.  Pregumia-vineulada a Ia fmagen n°11

Mujer - fie 29 aiies)que presents dolor abdominal
{ mesogasirica, continwe, de cince dizs de evolu-

ei6ESE Tealiza un estudio de hmagen mediante
tomografia computarizada, jeudl es el diagnés-

a3

12,

13.

14.

Ver.: 3
tico més prebable?

[nvaginacion ileo-cdlica.
1leitis isquémica.
nfermedad de Crohn.
olitis ridica.

1,

2'5;'1'\.
{3.]
v
g

7
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-
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Pregunta vinentada a Ia imagen 11"}2»-‘\

;Cudl de los siguientes Latlazgos(NO' esperaria
encontrar en ¢l lquido que se muestra en la
imagen?

4 Trighcéridos 90 mg/dL.
LZ/ Protefnas totales 3 g/dL..
3¢« Leucocitos >500/mm3.
@. \(radiente de albtmina 0.9 g/dL.

Pregunta vinculada-a la imagen n°13

Un paciente de,78 fEig_s‘: con historia de sindrome
depresivo, hipeffension y_dislipemia én {rata-
miento con trazodona, enalapril y simvastatina y
antecedentes de apendiceciomia hace 20 afios,
ingresa por un ictus jsquémico en el territorio de
la ariexia cerebral media izguierda sin criterios
de Tibrinolisis. En el 5° dia del ingreso el pacien-

ausencia de eliminacion de heces y gas. Bl ab-

domen es discretamente doloroso a la palpacion

S

de forma difusa sin. peritonismo y el peristaltis-,

mo esti disminuidgo,

Se solicita wna radiografia de abdomen. ;Cuil
es el diaguéstico mds probable?.

-

} A Vélvulo de sigma.
T 5} Sfiiddrome de Ogilvie.
" Oclusién intestinal por bridas, en relacion a
la cirugfa previa. '

4, Obstruccién intestinal por neoplasia de ciego.

Pregunta vinculada a la imagen n°14

Paciente de @ aﬁos? fumador de 25 pague-
tes/afio. Consoinidor de alcohol de 26 UBEs.
(Unidades de bebida estAndar)/dia en los dlfimos
meses. Diagnosticado dé infeccién por el VHC
hace 8 afios sin ératamiento, Relata un cuadro—

d@ahdmmj':fa/?db varioy dias de gvolucimi% -

méses-antes-por el que no Hegd a consuliar y que

duré_aproximadamente 1 semana. Consults
dhora por dolor abdominal inicialmente en_epis.
gastrio v posteriormente difuso, En ¢l momento

del ingreso se aprecia mal estado general, ede-
mas en extremidades inferioies y wn abidomen
distendido con signos de ascilis. Fn la analitica
practicada en una muestra de sangre se aprecia-

ron los siguientes-c}atus:_g_iigatinina___(}\,gﬁ/ﬁﬁg/dL L
(0,4-1,2), ghucosa 4 mg/dl (75-115), AST 21 ¢
UI/L (0-35), ALT 15 CT/L (0-35), albtimina 215"
of, (35-52), bilirrubina 06 mg/dL (031,257}
hemoglobina “ " I0;7  g/dL,  plaquetas -
288.000/mm3, lenceeitos 8.200 /rom3, ratio del

tiempo de protrowmbina 1,12 (0,8-1,2). Se realizé
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una TC abdominal gue se presenta en Ia imagen
avmnada v también nipa pavacentesis obrtenién-
dose un lguido s amarillente clars con los si-
puienies dawshauahtlws. glucosa 68 wg/dL,"

albumma Ej’ g.’L bllmubma 6,4 mg/dL amnlasa

siguientes, el dlagimshca Ezds pr obable en este
easo?.
/‘"‘-a .
N ) Pseudoquiste pancredtico con ascitis pancrei-
W, tlca
Neoplasia quistica pancreatica con ascitis por
-~ carcinomatosis,
Peritonitis secundaria por perforacion del
tubo digestivo,
. Descompensacién ascitica en paciente con
hepatopatfa crénica avanzada.

2
X/““ \.\

W

13, Pregunia vinenlada 2 Ia imagen n°15

Fmtis de_sangre perteneciente a una paciente
ofros antecedentes de interés. Seralado en el
frotis con una flecha se observa un glébuio vojo
normal, de color y tamaiio. ;Qué estudio analiti-
¢0, de los siguientes, proporcionaria el diagnds-
tico del tipo de anemia gue padece esta pacien-
e’

i}
‘//1 / Nivel sérico de vitamina B12.
2 Blectroforesis de hemoglobinas,
377 Test de Coombs directo.
4. Nivel de ferritina en suero.

16,  Pregunta vinculada a la imagen n"16
—~Una mujer de38 5 aiiodsin antecedentes persona-

\
les de mi‘eres, ctmsulm por 13 a aparlcmn de legio-

(figura) Y. l.m~-rash de coloracmn rosada fenue en
el tmnca. No recuel da “Tesiones cutaneo ~MUEOSAS

dro gue presenta la paciente,ig,g:l%gil de las si-
guientes afirmaciones es ce\lf_ecﬁa?/:
A Fn esta situacion esta indicado realizar cito-
/ diagndstico de Tzanck y f{ratamiento con
aciclovir 800 mg/12 horas durante 5 dias de
la paciente v de Jas parejas sexuales identifi-
%, cadas.
' Bn esta situacion estd indicado realizar una
" serologia (VDRL, FTA-ABS) y tratar con
una monodosis inframuscular de 2,4 millones
- de UL de penicilina G benzatina.
7" Sospechar una fiebre botonosa mediterrdnea
y preseribir fratamiento con doxiciclina.
4, Habrd que sospechar un lupus eritematoso
sistémico con afectacidén cutdnea e iniciar
tratamiento con hidrexicloroguina,

Ver.: 3

17, Pregunta vineulada 2 la i\l\zmgam noi7
Un hombre de (7 amos, ﬁ‘agmfa(im aetive, con
historia de abLso de dregas pov via parenteral

aeude a Urgencias pun‘ it a:uacim de 2 ﬁmms de

tnicia agudu y disiea g_ﬂgreswa hasia hacerse
de_i_ew)so. Ei las 2 semanas previas habfa pre-
sentaqufebi icula, malesiar general ¥ tos seea, A

dad, esia taguipneico 2 36 rpm, con tn‘a;aa SU-
praclavienlar, }s;ajuracmn de oxigeno por pul-
sioxtmetria dg 81 %6, cianesis, sudoracidn, tagu1=
cardia 2 135 atsﬁos pm mmuto ¥y PA de 75/47. %

eompleta de murmuilo vesicular en hemltorax

1z_¢;]u|erd0° Se reahza una serologia VIH que

citos CD4 g6 1 1‘7’6 eaelulas/m! ;Cusles el dmgnos~
tico mas pmbable?

// Rotura de bulla enfisematosa subpleural.
,12 Neumoniza bacteriana necrotizante adquirida
en la comunidad,
3. Tuberculosis pulmonar.
( %), Newmonia por Pneumocystis jiroveci.
AN

o

e

18,
Hombre dg 61 an_ps_afecto de s;ndromm“ggco
con HTA de’iﬁﬂ/% winHg y funcién renal con-
sea‘va&a. Anﬂ't;caﬁn{mte, desmcﬁ una_ iasa de
filirado glomerular (GFR) de 50 mLfmm Yy umHa
proteinuria & 2 3 4&&24 horas. So realiz6 biopsia
renal, K el estadio anatomopatolégico se obser-
vé un ratio de 3/35 gloméiulos esclerosados y
una alteracion g{emer_tll_ai diagnostica (figura 1,

PAS x 200). Se reconocicion ocasmnales arte—

Se vealizé estudio de mmunoﬂuoreswnm& dir €€,
ta observindose depdsitos de G~+++ y C3 ++

en ¢l glomérulo, de cardcter ranulan JCudl es
su diagnaéstico? NE ,)\, /\\ ==

e

,L:’ Para poder diagnosticar la lesion se precisa
<" tincién de rojo congo para excluit una ami-
loidosis.
) ¢ Hs una glomerulonefritis segmentaria y focal,
e 3’,__h\}:ss una glomeruloesclerosis diabética.
g4 /Es una glomerulonefritis membranosa.

19.  Pregunta vinculada a la imagen n°19

Paciente que l'eﬂere dnlm ores. Lumbares de repeti—

izquierda. Las hallazgos en enla xadlograf a qlm se |
muesira le sugieren ei diagndstico de;

Patologia discal herniaria.

A

2 Espondilodiscitisis.

3. Masa retroperitoneal, probablements liposar-
coma, '




24.

21

22.

4, ‘;'Pleloneﬁitls xantogranulomatosa (por obs-
(U,/ troceion litidsica).

Pregunta vineulada a la imagen n°20
;Cudl de las signientes opciones responde mejor
al patrén vadiologico de la imagen?

1. Patrén en panal,

2, Patrén destructivo.
(3 Patrénmiliar.
[N . . P

4, Patron microguistico.

Pregunta vinculada a la imagen p°21

Hombre de Tt %o, ‘Fumador de 2-3 cigarrillos
al dia hasta hace 7 afios. Ha trabajade come
cmpleado en empresa de embalaje, sin exposi-
cibn a humos o polvo, Hipertension arterial y
cardiopatia hiperiensiva. Hace 2 anos i fue diag-

nosticado de una fibrilacion auricular paroxist-.

ca v recibié tratamiento con g@@i@g@ “durap-
te 18 _meses a dosis de 200 mg/dia y posterior-
mente 400 mg/dia en los altimos 6 meses. Hace 5
wmeses presentd un cuadre de fos, fiebre y disnea.

Se vealizo una radiografia de (6raX (imagen A}y

vecibié tratamicnto antibidtico y esteroides ean

mejoria. Bl control radiolégico posterior fue

normal. Acade a consaliz por presentar asienia,

fichre y_tos de 2 semanas_de evolucion. En la
‘analitica @esta;sa hemegrama normal, protefna
C reactiva, 9,5 pog/dL (nermal 0-1), V8G 39 mm
" (1* hora). %o realiza una vadiografia de térax
(imagen B) y se decide ingreso. Se realiza una
broncoscopia con lavado broncealveolar, con el
siguiente recuento eciular: Linfocitos 74% Neo-
ciente CD4/CD8 %\9,9}) macréfagss 18%, neu-
trofilos-d%, La citologfa se informa con presen-

cia de ‘macréfagos espnmosos-Se indica realizar
T
una biopsia por—videotoractscopia. Ante los

hallazgos clinicos, radicldgicos y analiticos con
los que ya coniamos podenios concluir:

. “)\El cuadro anatomopatologico mds probable
N “"_es una neumonia organizada.
"%, Una neumonitis por amiodarona parece poco
probable dado que el paciente ha tomado el
. famaco durante 2 afios,
“%., El cociente linfocitario del lavado broncoal-
yeolar sugiere un cuadro de garcoidosis.
4. El cuadro sugiere una neumonfa de tipo fi-
brético.

Pregunta vinculada-a.]a imagen n°22

Un hombre de 75 afies’es evaluado per historia
de un afio de‘@jy disnea. No tiene ofros pro-
blemas médicos y w0 toma medicaciones. Ha
side famador de 40 paquetes-aiio. Mo fiche ani-

_males en casa. Ha trabajado en una sucursal

Ty
bancaria, P

AT examen fisico Ja presién arterial es de.138/75

mmHg, pulso@s Ipm, frecuencia vespiratoria 24
ypin. Sp0O% 88Y5 Tespirando aire ambiente, Mo
i —'“éw..ﬂ.kg_.__f#,____.,..__.j-‘

R, S

/

Ver. 3
tiene distension yugular, La anseultacién car-
diaca es normal A la anscuitacion pulmonar se
oyen crepitantes bilatersles imspiratorios em
hases. Tiene acropaquias (dedos en palillo de
tambor) en manos. Mo tiene edemas en mient-
bros inferiores.

e le realizan preebas de funcién respivatoria |
gue muestran descenso de FBEVL (57% del pre-»

dicho), descensc de EVC (67% del predicko), |

cociente FEVLI/FVC {(},'91 y disminucién de la
BLCO (£2% del prediehi).
e pealiza TC torieico que se muesira, (Cudl de

log siguientes es el diagndstico mas probable?

. ,lf./,, Nepmonitis descamativa.
727" BPOC con enfisoma.
4. Céncer de pulmon.
(" 4.} Fibrosis pulmonar idiopética.

k]
S

Pregunta vincilada a la imagen 1’23
Mujer de @2 ailog de edad gue acude a urgencias
por aumento-ge Ia disnea en las dlihnas semanas

acempaiiando leve dolor toricico punzante que,
T e e AT - ey

aumenta con Josmovimientos respiriorios. o
ha presentado; fiebye) niattmento de la fos, A la
auscultacién pulmonar se objetiva disminucion
del murmulic vesicular en base dervecha Se

vealiza Ta Sigiiente radiogiafia del drax que

, demuestra {a existencia de: PN

4 o, Y M

Ve ﬂ}b\
“1../ Tumor broncogénico. ~ A

4, Hernia de Bochdalek. .03~
33, Absceso puimonat.
%, Neumopericardio.

Pregunta vineulada a la imagen n°24
Tomografia Computarizada cerebral realizada
con cardcier de urgencia ante {ravmatismes cra-
‘reoencefilico. {Cual es su diagndstice?:
\1 \ Hematoma subdural agudo.
27 Hematoma epidural.
'3, Lesién cortical (contusién cerebral).
4, " Hemarragia ntraventricuiar.

Pregunta vineudada s la imagen n°25
Paciente de<60 afios ton antecedentes personales
de carcinoma de pulmén, presenta dorsalgia de

dos semanas de evolucion y dolor irradiade al
b¥azo y mane derechos desde figce Tres dias. Se
Fealiza RM de columna que se muestra en la
imagen. Ante estos hallazgos elinicos y radield-
gicos indigue la respuesta correcia:

T5~. Metéstasis en el cordén medular con signos

f__ de expansion.
N2 etastasis vertebrales con fractura patologica

—~gue condicioha una compresion meduiar,

8, Vétebra en didbolo en el contexto de una

<,

™ osteoporosis,

MAATO-T




¢ .
4, La tomografia computarizada es la prueba de
imagen "de eleccién" en esta patologfa.

26.  Pregunta vineulada a la imagen n°26

Nmo de 6 anos que presenta d0101 inguinmﬁ de-

mes de QV%I“CIG]I Noireﬁere .....
tlsmos Nn mfeccmnes § previas. En Ia expim acwn
_mtei na de ls eadera der m,ha, mf:i‘cha Gon dis
creta cojera sin dolor, Resto de exploracién sin
hallazgos patolégicos. Se vealiza la radiografia
gue presentamos. ,Cndl es su diagndstico?
7
‘I Enfermedad de Perthes.
=2 Sinovitis fransitoria de caderas.
//3” . Artritis séptica de cadera.
A/ Se necesita realizar una artrocentesis para

establecer el diagndstico.

Pl
o

27. Pregunta vinculada a la imagen n°27
Mujer- de Sf} afios con lupus eritematoso sigtémi-
co que consulid por dofor en m{j}!}gs. En Ia ra-
diografia anteropesterior de rodillas se aprecian
signos compatibles con fodas Ias enfermedades
que 3 continuacidn se enumeran salve unia, Tn-
diquela: T
1. Artritis psoridsica.
&2) Artrosis.
3. Osteonecrosis.
4. Enfermedad por depésite de pirofosfato cal-
cico (condiocalcinosis).
28.  Preguwita vinculada a Iz imagen n°28
Se realiza un metn-analisis de dos estudios que
comparan um nygyg_@jgpﬂggulante frente a
acenocumarel, Los resultados se-mue§tl'an en Ia
fifagen. Sefialé la respuesta curlec:tau
;}”1'/ Se ha utilizado un modelo de efectos fijos, y

es por ello que el estudio con menor mimero
de pacientes tiene mds peso en el meta-
andlisis.

2. Se ha utilizado-un modelo de efectos fijos,

aungue no es el mas apropiado en este caso,

va que hay heterogeneidad significativa entre
los estudios,

\ 3.)" Se ha utilizado yn modelo de efectos fijos, y
el valor de P de heterogeneidad (P=0,02)
indica que el nuevo anticoagulante es supe-
, tior al acenocumarol.

4/ El intervalo de confianza al 95% para el
/~ resuftado combinado ({total) (0,40-0,95) es
més amplio que el que se hubiese obtenido
usando un modelo de efectos aleatorios.

PR
! *,

Pregunta vinculada 2 Ia fimagen n°29
Un ensaye clinice, publicado en New England

19,

34,

31,

Ver.:: 3
Journal of Medicine, estudié el efecto de admi-
mistear un frasamiento anticoagulante “puenie”
subeutanee con heparing de bajo peso inoleculay
respecto de un placebo en pacientes con (rata-
miente anticoagulante crénico gue estaban pro-
gramados para una infervencion quirdrgiea, a
tes gue se imterrumpié el anticoagulante oral
desde unos dias antes de Ia cirugla hasta las 24
hoeras postoperaierias. Tanto lz heparina como
el placebo se administraron por via sabeuidnes
desde 3 dias amtes v hasta 24 horas aries de la
intervencién, y posteriormente, desde los dias 5
a 10 postoperatorios.
El analisis priocipal fue para contrastar si el
tratamiene Ton- placebe (Ne bridging) era no
inferior 2 Ia heparina (Bridging), }:&ﬂﬂdei‘&ndﬁ N
un margen de no inferieridad del 1%, para la
diferencia en a2 aparicida de iremboembolisme
arterial. Censideraado los dates de Ia tabla ad- .
junia, ;Cndl.de las siguientes alirmaciones es

_HEICORRECTA’?
‘,-" !! -
k‘z.?
"‘_ﬁ’
grupo gue recibid tratamiento anticeagulante
. “puente”,

" No se observaron diferencias significativas

~~en la mortalidad entre los dos grupos.

La administracidn de iratamiento “puente”
con heparina de bajo peso molecular -se- aso-
cié a una mayor frecuencia de sangrados
INAYOTEs Y Menores,

4, Se pudo concluir que el watamiento con pla-
cebo no es inferlor en cuanto a fa frecuencia
de tromboembolisimo arterial que la utiliza-
cién “puente” de heparinas de bajo peso
molecular, descartando diferencias superiores
aun 1%.

Se observd una frecuencia significativamente
menor de tromboembolismo arterial en el

Pregunta vinculads a 1a imagen u®30
Una nifia de 7_afies ingresa-en el hospital por
presentar un cemdm def72 hums de evolucién de
fiebre de hasia 38,5°C, mﬁiis'sffar general y difi-
culiad para la deglucm& Al e ex;plaracmn pre-'
senta una erupcién etines peneralizada cuyas
caracteristicas se pueden apreciar en Ia imagen.
Cuél es el diagndstico més probable?

. Sindroine de la piel escaldada,

(2. /3 Sindrome de Stevens-Johnson.

3 "Enfermedad mano-pie-boca atipica.
,4/ “Penfigoide ampolloso,

Con respeato al] _misculo esqueletico, elija la

opeidn {cgwema. /,i

"Fe Bn 1eposo, el musculo golo tiene ATP sufi-
¢iente para manfener la contraccion durante
unos segundos.

»2.. La creatina fosfato es una moldeula con un .

potencial de transferencia de fosforilos bajo,




By
Rt

( 3. ¢ Durante un gjercicio intenso, la lactato deshi-
= drogenasa oxida el piruvato en exceso a lac-
tato.
4. La alanina es utilizada para transportar nitro-
© geno y esqueletos carbonados desde of higa-
do al misculo,

;Cual de los siguientes ;c_a__&g};i_gg,ggg,étims s
capaz de modifiear la_yegion vaciable del alelo .
que codifica para la cadena ligera de una inmu-
noglobulina después de que el linfocito B que Iz
gXpress reconozca un_antigeno en un_ganglio

linfatico?

32.

1. Recombinacion somatica.

Sz Diversidad de unidn por adicion de nucledti-
/-’—"—‘-\\ dos N (no codificados).
K 3.\) Hipermutacion somatica.

<47 Diversidad de union por adicién de nucledti-

" cos P {palindrémicos).

33, La glucosa se metaboliza dentro de la célula

bets para estimular la secrecidn..de insulina,

;Cudl de los signientes elementagwyg ) interviene

en glicho pmcgfs_o?:

“ 1. Glucoquinasa.

_ \,,-_.5% Transportador de glucosa (GLUT).
%1\) Canal de calcio.

4 Bnzima limitante de la insulinosecrecion,

N TE g =
» e

o .
34.  Seiiale la respuesta I&ZORREQTA) respecto al
edema angioneurdtico herédifario de tipo L
P IR

o e e ————— ——

1. Se hereda siguiendo un pairén de herencia
autosdmico recesivo.

™5 Se debe a una deficiencia cuantitativa de la
S\k protefna Cl-inhibidor.
}. Se caracteriza por brotes repetitivos y auto-

. limitados de angioedema, que pueden poner

i \‘gn riesgo la vida del paciente.

s }Es el déficit hereditario de complemento s
- frecuente.

{

¥

38, Francisco es un nifie afecto de fenilcetonuria,

enfermedad autos@iico Fecesiva debida a muta-
ciones del gen de la fenifalanina hidroxilasa.
;Qué posibilidades tienen sus padres de temer

otro hijo afecto de dicha enfermedad?

1. Un 50% independientemente del sexo de los

o i hijos.
S QDUH 25% independientemente del sexo de los
" hijos.
3. Un 50% de los nifios v un 25% de las nifias.
4. Un 50% de las nifias y un 25 % de los nifios.

Un hombre de 58 afios' referia uua historia de 3

' semanas de evolucién con ljc_gi_‘;tlnﬁs,__mténeas

Ver.: 3

progresivas, medianamenie dolorosas, en su

hrazo izquierdo. abia emp 7300 COmo una
1@@;533“&1@1@953 en su pulgar izguierdo, Tenia
“{ifias estrias rojizas visibies como lineas de cone-
xi6n eiitre Jas lesiones, Fi paciente @o presenta-
ba fichre ni ofros sintomas. gencrales. Habia

' = =
esiado trabajando en sy jardinjpers uo recorda-

ba haberse hecho ninguia-herida. B diagnéstico

etiolégico se vealizd por cultivo de una_biopsia,
cutdnes. ;Cudl es el agente eausal mas probable

de este proceso?

1. Dermatofitosis por Microsporiin gypsenm.
=2 Infeccién cutdnea por Staphylococeus aureus.
( 3, /- Bsporotricosis.

“% Infeccién cutinea por Mycobacterwm ma-

rinum.

37, ;Cuasl es Ia lesion anatemopaicldgica caracteris-

tica de la enfermedad de Creutzfeldt Jakob en el
cerebro?
™ o . .

i Reaccion inflamatoria perineuronal.

o3, Cuerpos de inclusién en las neuronas.

\’&k Acumulos de depositos fibrilares en el inters-

(7 ticio,

‘\& Vacuolizacion del neuropilo,

38, Entre los farmacos opidceos, 1 Cual evitaria en

. N T . - 4 s -
un paciente Coi Historia—de predisposicion 2
presentay convulsiones? o :

., Tramadol.
=0 Hidroxicodona.
i O
\3_\\) PFentanilo.

4. Morfina.

39, ;Cuél de los siguientes agonisias de yeceplores

adrendrgicos tiene efecto hipotensor?

e
o, Dopamina. (3
QZL‘?}Clonidina. (—1\:‘)\-1\

3.7 Terhutalina. \\Q\!
I Efedrina. N

[l
, ' L \ .
40.  Maujer de 59&@ que presenta diarrea cronica

acnesa de 4 meses de evolucion. En Ia endosco-

pis, la muébsamd;mj)straba aspectos relevanies.

En concreto, {0 58 observaron wlceras o &reas
friables, Se realizs biopsia del eolon TFANSTEFSo,
58 estudio histopatolégico se réconocié un
drea gugrosada por debajo del-epitelic de reves-

timicnto superficial, que era mas evidente me-

diante téenica de fricrémice de M@n v que
conllevaba airofia_y denudacion epitelial.. Tam-

‘b¥én se apreci6 un elaro incremento en la densi-
X P . R oy L ot
dad de linfocitos nmafepﬁgﬁéfles.ml diagnostico

de In tegicn ititestinal es?

1. Colitis ulcerosa cronificada.

Ao AN A77




2, Colitis pseudomembranosa,
f\ 3. Colitis coldgena,
4 " Enfermedad de Crohn fibrosante,

41, Indigue la variante genética del HLA gue expre-
sa el 28 % de los pacientes coliacos:
. };DQS
\\2.NDQ2
3 B27. P
Xl B12. o
42.  Amalia es un& fiifia )16 3 afios ¢ que ha side inter-
venida de teiralopid de Fallot, Presenté ademds
una ﬂis;@m_wzi_jym«ga en ¢l periodo neonatal y
ura hipoealcemia asi come una voz nasal junio a
retraso psicomotor, ;Qué prueba genética con-
sidera mas adecuada para llegar 2 su diagnosti-
_eo etmloglco‘?
sl J\Zstudlo de deleccidn 22qt1 (sindrome de Di-
George o Velo-cardio-facial),
2. Estudio de la expansién del gen FIVIRI, res-
ponsable del sindiome de X fragil,
3. Secuenciacién de los genes relacionados con
el HRAS (sindrome-de Noonan)
4, Estodio genético de sindrome de Williams
Beuren,
43, Resp&@tm@ﬂ_l@hytﬂmma BIZ Jqué opeidty consi-
derzcol rr ecta
\t*];.\) Su principal fuente para el organismo es la
_ ingesta de frutas y verduras.
_n_é_j"‘-:}\.\\Stls depdsitos se localizan en el higado,
3.3 Se conjuga en el fleon con'el factor intringe-
T o T
4. Su déficit conduce a reduccidn de los niveles
de homocistelna en plasma.
44,  Fi germen gue produce con mayor frecmencia
burs;tls septica £8:
1. Estreptococo viridans.
( 2 } Estafilococo aureus.
“37" Neisseria gonorrhoeae.
4, TEstreptococo pnenisoniae.
45, ;De qué naturaleza son los anticuerpos inmunes

gue pueden provocar enfermedad hemolitica del
recién nacido en casos de incompatibilidad feto-
materna?

Ver: 3

46.  ;Qué hallazgo de Jaboratorie espera encontrar
er una paciente con anersyia neryiesa que reali-
2 continves véimitos?
) Hlpoalmlasemla
27 Disminugién del bicarbonato sérico.
13, Hipocloremia,
e . .
47 Hiperpotasemia.
47.  Respecio a la hepatotoxicidad por paracetamel,
sefiale la respuesigcaa'i ecm-
- Resulta agravada por el déficit de vitamina E.
“2 ;La N-acetilsalicilina reduce la gravedad de la
Q #~hecrosis. -
Se produce por la acumulacion de un metabo- ‘
fito toéxico del glutation,
4. El patron de presentacion més habitual es el .
colestasico.
48.  Se cousidera gue dos firmacos son bmeqm%—
lentes cuando;
-
\ 1 ) Contienen el mismo principio activo, aunq_ue
-3, .. . cambien los excipientes.
t\l;j \‘\\ 2. Su vida media bioldgica, semivida o t¥4, no
- difiere en mas de un 5%.
& ™1 3. Los procesos de biotransformacion metabdli-
Yy ca tienen lugar a través de las mismas iso-
(O formas envimaticas.
Wy 4. Presentan una biodisponibilidad similar.
48, ;Cull de las siguientes cifras de albhmina en
orina se define como rmcl oalbummuua"
-1 f Menos de 30 mg en 24 horas,
’“"\“’2 enos de 300 mg en 24 horas,
3. Enire 30 y 300 mg/g de creatinina.
4, Entve 300 y 1000 mg/g de creatinina.
56, Mujer de %’? _21195 diagnosmada de an cartino-
A, duatal ‘infilirante de mama y sim historia -
farmiliar de neoplasia. ;Qué estudios adicionales
deben realizarse en el tumeor por sus implicacio-
nes clinico-terapéutiess? g
1. Estudic fenotipico completo mediante cito-
~— meiria de flujo.
f’f—"’. iEstudio de receptores hormonales y de
{_ . HER2. .
Estudio de receptores hormonales, e-
cadherina vy estudlo de familiares de primer
grado.
4, Estudio de BRCA 1-2 y estudio de familiares
de primer grado.
51. M!Jljet de EE} mws con iumm:a&mngmnng_;jg 15

-8 -

presentsy sintomas abdominales Hespecificos,




En el estudio histopatolégico de ia picza corres-
pondiente se encuentyan d}?ﬂﬁ%@g@,_ggn&g de
epitelio intestinal, dreas de epitelio escamoso
(15%) v bi enguial, asi como elementos neurpee-
todérmices y embrionarios en varias de las pre-
paraciones histoldgicas., Fn referemeia a este

cas0, seiale el diagnéstice corvecto:

1, Teratocarcinoma.
2. Teratoma inmaduro.
(f 3% Teratoma quistico maduro,
+,  Disgerminoma.

En pacienies con enfermedades hematols ologieas,
ocasionalmenie pue&e Erodumse un cuadro de
“cistitis hemorrdgica'. Entre las miiltiples etio-
lomias de este proceso se incluyen algunos virus.
;Cudl de los eitados a continuacion es el mas

frecuentemenie implicado?

1. Poliomavirus BK.
2. Virus herpes simplex tipo 2.
3. Poxvirus.

f/4 {4 Fnterovirus 71.

53. Una paciente de 70 afios. ingresa en UCT “tras

sufrir IAM anteriort “fratado mediante angmpias-

fia coronaria v colpeacion de stent en a a arieria
descendente“a&termv 4 dias despues presenta

puesta@ORREC’l\ﬁ&?‘T“

— -~

T La mortalidad con tratamiento médico of del
Y 20%.

“%._ En caso de rotura de pared libre hay salto
“oximélrico en el veniriculo derecho en el
cateterismo de Swan-Ganz.

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

- mito palpable.

Las complicaciones mecénicas suelen apa16~

cer en el primer dia postinfarto.

Un paciente consulta por latide vascular cger(:

cal pmmmente. Al ausauliajle se escucha un

frécuencia, },Cual es Ia

‘__,-pf

4. Ductus persistente.
“FseDisfuncién musculo papilar.,
3. Estenosis mitral.
4. \) Insuficiencia aditica.

55.  Una de Ias signientes afirmaciones veferidas a

Iy
o

M-Q/

Y
P

SA Ver.: 3
los virus de la hepatitiy NO es corvecta. Indigue-

1, -
e

ta:
7 En contraste con el VHB y VHC, la transmi-
sién por sangre del VHA es poco comim,
f,—"' Rt Pporque Iz viremia es breve y de bajo titulo.
i, /El YHE es un virug defectivo que usa el anti-
geno del superficie del VHB como su protei-
na de envoltura,
\3‘,.1'“ La polimetasa codificada por el VHDB actia
V' somo una franscriptasa inversa usando el
RNAm virico como molde para la sintesis de
" los genomas de DNA progenie.
~4.1 La deteccién del HBsAg durante més de seis
“/ meses indica un estado del portador crénico.

Hombre de 6{} amfvs de edad con antecedentes de
hiperte tension arterm] y dislipemia ha sido vecien-

56.

“temente dlagnastwado de m_guficnenma cardiaca.
Tras vealizar las pruebas perimeut&s se objetiva
\“ \‘que conserva la fr/aﬂcum ~de eyeccion del ven-
Ao/ tricule izquierdo (:80%).En relacion al trata-
\7 mtento sefiale [a respuesta INC@RRECTJ@.
N \5 El iratamiento inicial deberfa divigirse al
‘( “\ proceso patoldgico subyacente.
2 Bl tratamiento con diuréticos debe iniciarse a
( - dosis altas.
'\_§3. En caso de precisar tratamiento con nitratos
debe iniciarse a dosis bajas.
L) 4, La disnea pusde fratarse reduciendo la acti-
) Q—:’ vacion neurchormonal con inhibidores de la
S8 enzima convertidora de la angiotensina o
2 antagonistas de los receptores de la angioten-
sina.

p—

(-.

i

e

‘(‘

{/

!
1

ﬁebre ter-

“\,
57. Pdcmnte de 55{:[110 que mgl esa por

horas autes de acudir al hospital. En urgenciag
Ia exploracién es compatible con imsuficiencia
cardiaca y el ECG muestra blogneo auriculo-
veniticular cg;gpletu con ung frecuencnﬂ‘éﬁtn-
enlar de cscape del @@“ Los sigitos dé insufi-
ciencia eaydizca son refiactarios al tratamiento

médico yla ewcardioglaﬁa f:rmlsesofégica reali-

1egmgltante efectivo de. 05 cm " Los cultlms
seriados son positivos para Str eptﬂcoccus gailﬁ—
iytmus, Indique Ia actitud mas acertada:

f \?7:-\

‘Qu A(&)Cuugia cardiaca de reemplazo valvular adrti-
co por protesis mecdnica con terapia antibi6-
tica segun antibiograma.,

Terapie antibidtica segin antibiograma ¢
implantacién de balén de contrapulsacion
infra-aértico y marcapasos transitorio hasta 3
semanas, tras las cuales se implantard marca-

/ \\ pasos defmitivo.
Implantacwn de marcapasos transitorio, tera-

pia antibidtica segin antibiograma e implan-
tacién percutinea de prétesis valvular aditica,

e

M3-470-17




s

/ iy
51:’. Implantacién urpente de marcapasos definiti-
¢ vo con terapia antibidtica segin antibiograma
durante 6 semanas.

58,  Paciente dga 65 am}s que presenta disreea progre-
siva de 5 ‘dias=de evolucion hasts hacerse de

'eposo, or tepnea de tres aimohadas y episodios

CORRECTA Yo

4. El tercer ruido coincide con la fase de llenado
‘ rapido de la dlastoie vantuculat del ciclo
cardiaco, ‘“
El diagnéstico mds probable es el de insufi-
. % clencia cardiaca.
’ El soplo holosistélico puede corresponder a
\ una insuficiencia mitral,

) cuarto ruide suele aparecer cuando existe
—-in cierto grado de estenosig valvular,

5%.  Mientras realize la anamnesis a pn paciente que
consulta por dolor_ foracico en un Sexvicio de
Urgencias, éste pierde la conciencia, usted le
estimula y ne responde, le. abre la via adreg y
comprucha que el pacienfe 1o vespira ¥ ‘e de
encuentra el puiso camtldeo Tras pedla ayuda,

zar?

1. Compresiones fordcicas. RANE
2. Golpe precordial.

3.7 Ventilaciones de rescate.
4 Tntubacion ore-traqueal. Coy

una persodna pﬂrh&ma‘y

1. Los diverticulos del colon.
2( La vesicula biliar,
{ 3. Elintestino delgado.

71 El intestino grueso.

61, 3Cual de los siguientes sintomas asociados con la
hipertension arterial tiens peor prongstico?
_/.".'.’.-_ - ?\\ I
~L._APérdida brusca de foerza de pierna y brazo
derechos de 10 mimutos de duracion.
2. Epistaxis de 30 minutos de duracién.
3. Cefalea nucal vespertina,
4. Taquicardia y temblor.
._'_"\ \)
62,  Mujer de 73 afigs de edad que ingresa por cua-

dro de disned progresiva hasta hacerse de repo-
50, orfgpnea.y aumento de 4 kg de pese. En la
_cexplovacion fisica se zprecia presnon,&rtejﬂ\l de
~150/84/mm Hg, frecuencia cardiaca, 00 jlsm—

10 -

83.

44,

66.

Ver.: 3
dos/minuto, avmento de la presién venosa yuge-

lar, crepitantes en ambas Tbases y edemas; malkeo-
lares. Tratamiento habitual: enalapril 5 mg cada

12 h horas, furosemida 80 mg al dia.

(Cuil es ef tratamiento miss adecmadoe en este
motmente?

[y

Administrar furosemida por via infravenosa.
Aumentar dosis de enalapil segin tolerancia
.y administrar furosemida por via intravenosa.
< Iniciar un beta-bloqueante.
Afiadir tratamiento con amlodipino.

[0

&
4.

iespil atoria es de{'S rgspn"amones/mm, Ia satu-
racién de omgeno da] 21 % con oxigenoc al 50 Yoo
A Ia auscuhac G pulmonar se ap:ec:amcmpm—

", Iniciar infusion de nitratos 1.v.

2. Realizar fibrinolisis con tenecteplase (TNK).
3. nieahzal angioplastia coronaria urgente.
“~d.. Administrar furosemida 40 mg i.v.

sQué trammiento prescribiu ia a una pacﬁente

mgresa por e nuevo epxsodm, para ewtar reen-
rrencias"

. 1 \Colchma aseciada a aspivina o antiinflamato-

rios.
2. Prednisona,

3. Tratamiento tuberculostitico.

4, Prednisona asociada a aspirina o antiinflama-

torios.

lie plgmentfum de la_ mi‘.ma i tlpxca en [os pa-
cientes Tom:™ i

"I« Poliposis adenomatosa familiar.
2. Sindrome de Peutz-Jeghers.
- Sindrome de Cronkhite-Canada.

4 f)Smdrome de Cowden.

. .. . T
sCudl de las siguientes enfermedades N(ﬁ se
asocia a sebrecrec:mlentﬂ bactez iano mtestmaﬁ?

_...L.. Enfermedad celiaca,
3 Bsclerosis sistémica.
3. Diverticulas yeyunales,
4. Enteritis por radiacion.




;Cuél de las siguientes técnicas de endoscopia
dlgestwa, estd asociada 3 mayor v riesgo de comi-

plicaciones mzyores?

67

Pt “Booendoscopia digestiva alta diagndstica.
.9 Psclerosis de varices esofagicas.
3 “Colonoscopia diagndstica en - paciente con
dolxoocolon.
L/

71.

Pohpectomla de polipo en colon descendente
de morfologla sesil.
P

68, Un hombre de(%_anps .de edad con colitis uicen

consulta pars informarse sobre el rlesge de can-
cer eolorrectal y sobre la posibilidad de partiei-
par en programas de prevencién. Es correcto
informarle que:

=3
-

A7 La colitis uleerosa solo s& asocia a un incre-
mento en el riesgo de céncer colorrectal en
,  famadores.
% En su caso, dado que estd en remisién de
larga duracién, se considera adecuado el
;,.'7-? «. cribado aconsejado a la poblacién general.
\ B casos como el suyo se considera adecuado
'\\ someterse a colonoscopias periddicas con
toma de multiples biopsias -escalonadas a lo
largo de todo el coton.

4. Bn casos coino el suyo se considera-adecuado
el cribado mediante estudios periddicos de
sangre oculta en heces pero con una frecuen-
cia superior a la utilizada en el cribado de la
poblacion general.

-

r

1A ¢
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69,

creas"

La estadificacion local puede realizarse con 74.
" RMy TC.
~392, La invasién tumoral arterial es un criterio de
o irresecabilidad. o
&%\& a infiliracién focal de la vena mesenteérica
supeum 10 es una contraindicacion a la ciru-
gla.
\ 4 La biopsia preoperatotia de los fumores pan-
credticos es habifualmente necesaria para
decidir el fratamiento quirirgico.

L
L l‘

79,  En relacidn al trasplautejlﬁpatlca, sefiale de las

siguientes Ia respuesta GJORREC'E‘%'

Tela indicacion de trasplante hepético més
frecuente en la actualidad es la citrosis por
infeccion del virus B (VHB).

\2 _ Las metdstasis hepaticas por cdncer dé colon
" constituyen una indicacion ‘aprobada para
trasplante hepatico.

-11 -
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{f 3. /Fl s1stema MELD es unt ‘modelo prondstico
\

. gue permite la priorizacion para el trasplante
. hepético de los enfermos en lista.
4\\ Bl trasplante hepatico serfa la mejor opeidn
% de tratamiento para un paciente de 45 afios
con un hepatocarcinoma difuiso,
De los signientes, jendl se considera en Ia actua-
fidad ¢l aspecto mds imporianie en la evaluacion
del abdomen agudo?
:-;‘\
\ \Raalzzaclon de una anamnesis completa y

exploracion fisica minuciosa.

2. Valoracién del hemograma, espemalmente el
recuento y formula leucocitartos.

Valoracion de los resultados obtenidos en la
ecografia de abdomen.

4 Valoracién de los resultados obtenidos en la
TC abdominal.

V_..A.)

,"”“\\
6(1113] de los siguientes. [N NQV/se considera facior
de riesgo de carcinoma dela vesacula biliar?:

. 1 JiLitiasis biliar.

77 Aleoholismo erénico.

-3, Vesicula en porcelana.

4. Pélipo vesicular.de 15 mm.

Un paciente con gastroenieritis por Salinonella,
acude a !a consulta. El pacnente estd dBShldI‘atﬁ“

st

fermedad?

T ~Am0xici1ina endovenosa.

* 4, YHidratacion oral o endovenosa.

T
ey

3 7
;Cual de Ias sigulentes opeiones es’ EALS ~ER
velacion al twmor mucinoso papilar intraduetal
pancredtico?
| vt

Se consideran lesiones premalignas.

“~2. Pueden afectar tanto al conducto pancredtico

principal como a las ramas secundarias y se
caracterizan por presentar epitelio productor
de mucina.

3\ a presencia de nddulos en la peved de la
lesién no constituye un signo de alarma.-

4. Cuando afecta a las ramas secundarias, la
reseccidn quirargica.estd indicada si es ma-
yor de 3 cm.

Un hﬁmhre déii_ aiiad, diagnosticade de cirrg
h&patlca y bebedor actwo, mgresa por cuadro

de disiensién_ab abdowinal progresiva eon maless
tar d;fnso, de dﬁS semanas de ev@lucmn.. No)

reﬁere fiebm ni 6tros sinfomas. 5. A la exploracion

M2_ATNAT




,\1’\_{‘,’? 1.

destaca mgtidez_cambiante a la pereasién ab-
dominal, eon ausencia de edemss. Se vealiza una

paracentesis difagnostica, excontrando un ligui-
do ligeramente turbm, con 2300 células/ml, de
las coales 36% son hinfoeito$; G045 poiimor fonu-
cleares y 10%_ hematies. jCudl es la primera
medida terapéuiica gue paniaria en este pacien-

te de forma inmediata?

Restriceion de sal y lguidos.
2. ‘Tratamiento diurético con espironolactona
-, oral.
\3, “Tratamiento con una cefalosporina de tercera
. _/generacion.
4" Paracentesis evacuadora.

76. Saﬁale de enire las siguienies la eomp]ime'én

antrectomis v gastmyeyunostomla (Biliroth IL)

que” weude su'consu[’ta wf’_ iendo dolar ahdo-

rrea y d datﬁs anahilcos de MSOICI{)H de gl a-

Gas y de Vltamma BIZ

= ‘Gastropatia por reflujo biliar.

2. Adenocarcinoma gastrico.

7 Sindrome de evacuacion géstrica rapida

{dumping).

- Sindrome de asa aferente con sobrecreci-
miento bacteriano.

Sefiale la 1espuest2{’ FALS} de entie las siguien-
tes en relacion com-ék: cmﬂcepto de gastritis:

7.

[l.r"'?is un término que debe reservarse para la
definir Ia existenciz de inflamacion histoldgi-
.- ¢aen la mucosa pastrica. -
{72 Bxiste un espectro de manifestaciones clini-
.~/ cas clacamente definidas en relacion con la
,-existencia de gastritis,
37" El Helicobacter pylori-es una causa frecuente
de gastritis.
4. Existe una escasa correlacmn entre log datos
histoldgicos, los sintomas del paciente y los
datos endoscépicos.

Joven de i@B anos,cie edad con antecedentes de
asma, alergiaa polenea, dcaros ¥ pelo de_gato,
acude a urgeneia refiriendo sensacién de deten-
eién de alimentos a nivel retroesternal con pric-
tica “incapacidad | pma degiutu' su proyiz saliva.
Refiere episodios similares en ofras ccasiones
gue han cedido de forma esponténea en pocos
minutos. ;Cual de los siguientes es el diagndstico
mas probable?

78.

1, Eséfago de Barreft.

2 Anillo esofigico distal (Schaztli).
-3~ Esofagilis infecciosa.
f 4 ‘Esofagztls eosinofilica.

-12-
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Un hombre de 52 mms,sm enfermedades coneo-
mitantes, acude s afGencias por melenas de 24
horas.de-evolucion sin veperensién hemodinami-
ChL. Niega eonsumo de antiinflamaterios no este-
roideds. El hematoerite es de 33% y esl resto de
ia analitica_es normal, La cfidostopia digestiva
alta realizada de forma urgente & las 6 horas del
ingreso muestra wn estémago normal, sin sangie
i restos hemdticos v una dleera excavada de 8
mm de difmetro en eara anterior del “hulbo
duodenal con "vaso visible' en su base y sin
sangrada_:ﬁéiigo.“é,@uél de Tas signientes afirma-
__ciones es 'eierta,. & }
SN

L jEn la endoscopm inicial est4 mdicado aplicar
" una terapéntica endoscdpica v posteriormente
instawrar tratamiento endovenoso con dosis

altas de vn inhibidor de la bomba de proto-

nes. Esta estrategia ha demosirado reducir el
riesgo de recidiva hemorrigica y la mortali-

. dad

2. En la endoscopia inicial, dada la ausencia de
“sangrado activo, no estd indicado aplicar una
terapéutica endoscopica. Posteriormente, para
reducir el riesgo de recidiva hemorrdgica, se
deberd instaurar tratamiento endovenoso con-
dosis altas de un inhibidor de la bomba de
\protones
Tn Ia endoscopia inicial estd indicado aplicar
una terapéutica endoscdpica. No se ha podido
demosirar que instaurar posteriormente fra-
tamiento endovenoso con dosis altas de.un
inhibidor de la bomba de protories aporte
¢ beneficio adicional algune,

21 Dado que se trata-de una lcera complicada
(herorragia) la mejor opeidn terapéutica una
vez resuclto el episodio hemorragico, s una’
vagotomfa y piloroplastia,

~ 3
[

._~.}

i
e
A

Indigue ia situacion clinies que, en refacion con
la infeccion por virug de la kepatitis B, presenta
un paciente dqi@sl procedente de Nigeria, con
expleracién fisica normal y con la signiente sero-
logia frente a hepatitis B: HBsAg + / ANTI-HBs
~ ] HbeAg - / ANTI-HBe + / ANTEHBe [gM -/
ANTE-HBe IgG + / DNA VHB +:

k., Infeccidn aguda

2. \!Infeccmn crénica.

- Paciente vacunado.
Portador asintomatico.

En un hombre diabético de 7(La_n_s,é0n antece-
dentes de cardiopatia isquémica, ;jeudl es la
diana terapéutica Feqpects a cifras de colesterol

LDL y Hemoglobing glicosilada (Hh Ale)?

1. LDLe<115 mg/dL v Hb Alc <6,5%,.
A LDLe<100 mg/dL v Hb Ale <7%.
3 ) LDLe<70 mp/dl, y HbAlc <7%.

M3I-AT017
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83.

85,

4, LDLe< 115mg/dL y Hb Ale <7%.

(
Hombre de Q. aiigs que comsulta pox poliuria y
polidipsia intensas y pérdida tmvoluntaiia de 1
kg de_peso y &5 diagnosticado de dighetes melli-
tus por una glucemia plasmética.»ﬁé@ﬁ}hg/dL y
una hemaglsbimé"g“iié_éﬁlﬁﬁa”d'e(g,g%T'Su médi-
co le da recemendaciones dietéiicas, la conve-
niencia de realizar ejevcicio fisico, ¢ injeia- tra-
tamiento con metformina 850 mp/l2 horas y
glimepirida 6 mg/dia. En las semanas sigutentes
los controles plucémicos se van reduciendo pro-
gresivamente. A 1os 4 meses la glucemia es de 94
mg/dL y la HbAle de 5,9%. El paciente se queja
de episodios frecuentes de mareo, dolor epigas-
trico, visién borresa, sudoracién y temblor, qie
mejoran comiendo algo y que ocurren sobre
todo al finai de la mafiana y al final de Ia tarde,
. Qué modificacién propondria en su tratamien-

to? 86.

TN .
S_I.) Revisar la distribucién de hidratos de car-
bono de su dieta.
", Suspender la metformina.
3. Suspender la sulfonilurea.

| )

*,
e,

o

A

Ver,: 3
31 afies que consultd por pérdida de visiém ¥
cefalen progresiva. En la exploracion - fisica se
constata nna hemianopsia temporal y en la fe-
smmnﬁﬁ“ﬁagﬁétic_a;}hipoﬁsm*ia una tunioraeidn
del 38 x 30, ﬁﬁﬂmuﬁfjﬂ]ue comprine quiasmsa .y
senﬁf@@@:“‘ﬁjﬁ{r%uhados del estudig fun- -

i T .
-

sianal son cortisgl 14 mijerog/dl, TSH 1,4

eroll/mk, 4L T2-3ig/L, profactina 45!

i

AL
crog/l, (vn < 15}, testosterona 160 ng7dL (vo |

(vn 3-15), ;Cual es el abordaje tevapéutice ini-
cial?: e
A r (\;?\t?“
il/} Agonistas dopaminérgicos. 4
2, Cirugia transesfenoidal.
3. Radioterapia externa o radiocitugfa.
4. Tratamiento del hipogonadismo hipogonado-

tropo con testosterona.

o senfa falta de desarrollo de caracteres sexuales

J in chico de 22 afios de edad con hiposmia pre-

5715y LH.0,6 U/L: (vu 3-15); testosterona 100
ng/dL, (vn 300-1200), prelactina_normal. Sefiale

4. Sustituir la metformina por un inhibidor de la \\F’ C el tratantiento que le propondra para conseguir
DPP4. oy, fertilidad:
\J W -,.;r'\‘.
IS ' "
AT "r\‘:;‘= KI) Bomba de infusion de GnRH.
Fn un paciente hospitaiizado qu‘enq)es capaz de A 5. Adminigtracién intramuscular mensual de

alimentarse por via oval durante mias_de 6 dias,
cen cual de las situaciones elinicas siguienfes
heros de usar pecesariamenie nutricion-paren-
teral? T
=
v, Totus cardioembélico con disfagia neurolégi-
ca completa.
2, Caquexia por empiema crénico en paciente
oy inmunodeprimido,
1.y {leo paralitico prolongado.
] Enfermedad de Alzheimer avanzada con
grave riesgo de broncoaspiracion.

g7.

Acude 2 la consulta wna _mujer de 30 aiios de
edad refiriendo en los tres dltimoes meses ansie-
dad, pérdida de unos 6 kg de peso y sensacién de
“merviosismo”. En Ia exploracién fisica destaca
taquicardia, hiperreflexia y ausencia_de_hecio.
En ia analitica realizada los~valores de Ia TSH
son < a §,01 microU/ml,, ia T4 gsta elevada ¥ las

niveles de tiroglobulina descendidos. Al realizar-
TNEICS

le wna gammagrafia se deiecta una augencia de &8,
‘captacién en la regi6n tiroidea. ;Cudl le parece
el diagnostico mas probable?:

a:i 1) Tirotoxicosis facticia.

<2, Hipertiroidismo por Enfermedad de Graves.
_ ¥ Teratoma de ovario (estruma ovérico).

4 . Tiroiditis subagnda.

Nos remiten desde oftalmologia a un hombre de
T -13-

triptorelina.
3. Administracién intramuscular de FSH y LI
. lna vez por semana.
4, Tratamiento con bromocripting.

Mujer diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1
desde hacec4 afios,)Acude a consulta con elinica
de 3 meses de evolucion de hormigueos en am-
bos pies, con distribucién en caleetfn, coii ddlor -
parestésico y sensacion de pies ¢alientes de pre~

- AL

R P rrrrruell '
dominic nocfurno, que interfiere notablemente
su suefio, jCusl de los siguientes farmacos utili-

zaria en primera linea para el tratamiento de su
patologia?

1. Thuprofeno.
2. Oxicodona.
3.3 Duloxetina,

4, Paracetamol.

Una wmujer de( E);Si_ gjl/(_)é consulta por un réduloe,
tiroideo derecho defectado incidentalmente una

wiafiana al ohservarse en el espejo un bulto en la
cara anterior del cuello. Tras los estudios perti-
nentes se decide intervenir quirdrgicamente a la

paciente rvealizdndose una tiroidec dectomiz _total
con vaciamiento del componente. gangliopar

central, siendo el inforime del patbloge de noduie
tiroidee de 2,3 cm ocupado on su totalidad per

el
(s

L F

i
v
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90,

o1,

93,

{

lar. Las concentracienes de tivoglobuling 24 h
después de la tiveidectomiz son del14 g/l
;Cual seria ef siguiente paso que usted daiia en

csia paciente?

1. Remitér de nuevo a Ja paciente al cirnjano
para que realice un vaciamiento ganglionar
laterocervical derecho.

2. Iniciar tratamienio con una dosis de levotiro-
xina supresora de TSH y citarla a revision 6
meses después con una nueva determinacion
analftica de tiroglobulina y una ecografia
cervical.

Solicitar un PET-TAC para ver ¢i hay afecta-
cion Ganghenat

"“\Demorar ¢l inicio del tratamiento sustitutivo-

< supresor de TSH con levotiroxing y remitir 1a
paciente al servicio de Medicina Nuclear para
la administracidn de una dosis ablativa de
106 mCideI131.

L

U
s

Eun unos anslisis de rutina de una mujer de 59
aftos, fumadora de 28 cigaryillos/dia desde hace.
25 afios, se detecta tma hlpel'cg}cemla de(18,3 7
mg/dL: con umj‘osfmﬂ de&é mg/dILNGJ 1esuita-'
ria eficiente de entrada: |

— L

“1*’ Determmat nivetes séricos de PTH.

\2 7} Determinar niveles séricos de vitamina D,
3. Determinacién de hidroxiprolinutia.
W Una radiografia snnple de tdrax.

Senaldr el metabohm de Ia estemjdotremeais

1. Pregnenolona.
2. 17-OH-pregunenolona,
3. 17-O-progesterona.
(\4 Deh1d1 oepiandrosterona (DEHEAY.

;Cusl de las signientes alieraciones jusiifica una
prolongacién del tiempo de protrombina, eon

normalldaé del tiempo d de tmmhaglasmu par-

2 Deficiencia de F actor VII
s X Deficiencia de Factor X1I.
) 4.”"_)Inhib1'dor adquirido frente al factor VIII,

La determmacwn en- und.-muJer ad ‘L a;nos de
hematoeritoi32 %, Hb 9,6 gfdL, VCM sS‘fE*e'm-
29), hierro 25 mzcmg/dL (3”#145} v fer ritiffa‘ 35{}

ng/mi (15-150), es mas sugestivo ode: T -/'

.\'?l‘.;\_‘ Pérdida de sangre reciente por aparato diges-

1ivo.

2. Malabsorcién intestinal.

{x:"

- 14 -
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“ native méis corr ecta"{« (\‘
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f?
Pohmsalgla reumdtica.
4. Talasemia minor.

P S

. Una mujer de 25 anos e prresenia en. el seyvicio
de Urgencias par pr Esentar en los altimos dfas
equimosis y petequias en extremidades inferio-
ves, asi como gingivorragia, fn el hemogmma
presenia los sigutenies datos: Hb 13 g/dL, leuce-
clios 8.506/microl. com for muia !eucocltana

b LR i

;Cual de las sagmentes pruchas dmgxmstaca{s NO.?'
es preciso vealizar? o

/ / \ N

\ - Mutacion JAK-2.
2 ~ Aspirado de médula ésea.
3. Anticuerpos antinucleares,
4. TDrotis de sangre periférica.

¥l médico de guardia sclicita al banco de sangre
hemoderivados p X W paeiente politranmati-
zado del grupo(At, tSn no se- dnspuswia este,
sendl de los s:guleﬁés seria el tratamiento alter-

R‘)—{_:‘ L._ IR

(6 . Concentrado de hematlos del gmpo AB+ y
&/, plasma AB.

N7 20 Concentrado de hematies del grupo B+ v
< eiplasma AB.

(Q Qoncentrado de hematies del grupo 0+ y

+plasma AB. :
jéf. Concentrado de hematfes del grupo B+ y
7 plasma-B, .
g Pk ,\ LW ,‘.}\! R
95, Paciente de(SS;Aano’s que, debido a ilematemesm

97.

por uicus, recibe wna trapsfusion de. s T.i_wn ai
trados de hematfes. A los 5.10 wiinugoy de -
ciarse la iransfusién comienza con fiebre, escalo-
frios, hipotensidn.y dolor. en_ vegién-tumbar,

¢ Cudl seria el diagndstico mAs probable?

“[=-Contaminacién bacteriana de la sangre.
2. Reaccion febril secundaria a la fransfusion.
3. Reaccidn febril por el plasma que contamina
R, Ios hematies.
L \1_51 " Reaccién fransfusional hemolltlca.

bm!agncos
"™ Linfocitosis en sangre periférica superior a
50.000 linfocitos /microL,

“~9, Marcadores de linea linfoide T.

.. Eritrodermia genetalizada e‘(fohatwa, placas
=Ty tumores cutdneos.

a4 ;/Pancnopema y esplenomegalia,

Hombre dg Si a@ que es ingresade desde UJ




Pilie s

de Z400(]/mnw0L fEl estudm de méduia Gsen es
compatible eon un sindrome wmielodisplasico
(SMD). La citogenética muestra una, deleecibn
en 54. (,Cu(ﬂ es la afiv IﬂﬂCI({l COFT ec'tfs &0 Fela-
cmn 4 este paciente? :
kkl/ ]:,sta deleccién (59-) es una alteracion de
buen prondstico y tiene un tratamiento espe-
cifico (fa lenalidomida).
2. Lo recomendable en este paciente serfa reali-
Nzar tipajes HLA para organizar in trasplante
" alogénico,
Y Se trata de un pacienie con un Indice Intema-
i, clonal de Prondstico (IPSS} alio.
W, El tratamiento en este caso serfan las transfu-
Y siones tinicamente.

88.  Mujer de- ?46‘__\)5 con antecedentes de valva-
lopatia 1eumatlca, que precisa sustitucién vajvu—
lar mitrgl por tina protesis mecanica. La evolu-
cién postoperatoria inicial es favorable. Sin

embargo, tras comenzar frataniiento con

acenocumarol desarvolla un cuadro de necrosis

cudnen afectando region abdominal y extremi-
m r L] 3 ¥ ] N
dades. 7Cusl de las siguientes alieraciones justi-
ficaria este cnadro?

1. Deficiencia de antitrombina.
2. Factor V Leiden.
_53 . Hiperhomocisteinemia,
A ~Deficiencia de proteina C.
et

99,  Respecio a la enfermedad del injerto cenira
__buésped (RICH) posi-trasplante d4e “progenitores
hemopoyéticos. i,Cufal de las siguientes afivia-
ciones 85 falsa? P

.17 El procesd fisiopatolégico de la EICH tiene

sy origen en las células T del donante.

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

3" La eliminacién de los linfocitos del donante
del injerto mejora el implante de los progeni-

-, tores,

447 En la mayorfa de los pacientes diagnostica-
~" dog RICH crénica, ésta llega a desaparecer

pudiendo interrampir el tratamiento inmuno-
supresor sin que la enfermedad recidive.

—

o i
160, Un bhombre de ?{2 afons

natural de Camer i1

consulia por fiebye fos y dolor. en_hemitarax

izquierdo de 1 mes de evolucign. Tomé durante

i semana amoxicilina-clavuidnico sin mejorfa de

fos smiomas Se Ie mahza un an@jlsls doande

/' \

Ver: 3
uga hemoglobina de JLZ 8 sr/giL En la radiogratia

de f,ﬂ!‘M& se olserva un ﬂ@u Ame plenrat mqunep

deﬁ hemi

con las sxguzemes emaetensilcas “Themaites

zeﬁﬁipL leucocfioy, ZSOO/fL con 90% de linfeei- |

ms pmiemm 49" g/d]ﬁ lactato deshidrogenasa

malignas-en el estdio citolégico, ﬂ{\ A

1

o para diagnostiear fa causa del derrame plem ai? Q/ F

'O

;‘5\’
Nt \\ {
M)
[P
P

. 1. Una tomografia computarizada (TC) tordcica.
A

Medicién del pH del lHcuido pleural.

3. Medicién de la adenosina desaminasa del
S hqmdo pleural.

4. Prueba de la tuberculina.

101, enf
dad aguda trasmitida por picadura de nmsq_ufi‘o
Fs endémica en cier cierias freas de A Afvica, v _Asia.
Ex los altiimos adios se han recenocido casos en
Europa y Amériea. En relacién con ella, conteste

io zespunas\{"' CORRECTA-

( r/31/»’ 'El sintoma clinico caracterfstice, aparte de la
=~ fighre, es la poliariralgia debilitante.
2. FEl origen geografico probable de la enferme-
dad estd en el sur de Asia.
3. El diagndstico se realiza habitualmente du-
* rante la fase virémica mediante PCR.
4. La mortalidad es mayor en adolescentes y

Jjovenes,

=3

162, Uno de los siguientes fﬁi‘ﬂlﬁﬂﬂngf se utiliza en
el tratamiento de 1z hepatitls erdnica B
1. Entecavir.
2. Adefovir.
3. Tenofovir.
4 Sofosbuvn
,,,,, :A.‘_h\
103. Hombre de qufunns que acude al servicio de

Urgencias por cefalea y fiehre (37,8°C) de Z dias-
de emiumum_}jn las dltimas hevas asocia _ade-
mas dlficglitad para la namuias:lo 1y, compren-

o _Sggn En la e}.plmacmn reahzad m ,%e observa
atnva Ia pre-

normsl La TC craneal muestl 2 una fenue hlpﬁ-

'ﬂ&d
9 ' A densidad en 16bulo temporal izquierdo sin efecto
o de masa y sin captac}én de contr: asterzCpal de

las siguientes afirmaciones es Iaf \correcta"

—

Una meningitis bacteriana es la primera fm-
presién diagnéstica y hay que iniciar cuanto
antes fratamiento con cefalosporina de 3
generacion.

- 15 -

550 U/L,‘gluwm 6’7 mg@b v ausencia de cemms

AE
<o ;Cusl de las siouienies pruebas seria nms i N
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2 " Lo maés probable es que ¢l LCR de este pa-
-~ clente nos muestre una pleocitosis de predo-
minio linfocitario eon glucorraquia nonmal.

A A Sospechaﬂamos una encefallus llmbloa

r
S

/.a—:.\

104, Paciente con diagnostico dg VIH sm anteceden-
tes neqyg}g_glcos previos que ¢ derivado al ser-
vicio de Urgenelas por epigodio-de crisis conval-
stva, sCudlesla etmlogm\l‘v‘[ENOS pn'ubqble?
PN }

'"({:j,.f’ Leucoencefalopatia multifocal progresiva,

2. Meningitis criptocéeica.

3. Encefaiopatia VIH

4. Linfoma primario del SNC.

105, Hombyre de (ZS am}s sin antecedentes de interés
gue acude a iy genmas con fichre, cefalea, mial-
gl_sg, _Bauseas, vémitos, dolor abdominal, icteri-
cia e inyeccién conjuntival, 2 semanas déspués
de haber Vla]addﬁngE_l']aﬂdla para participar
en una. regata_en agua dulee. 7Cusl es el diag-
ndstice mas probable?:

1. Malaria,

2. Hsquistosomiasis. '

C 3. ‘= i Leptospirosis.

4" Rabia.

106. Ante un paciente ¢ deﬁﬁ_&nes sie antecedentes de
interés gue acgd&a la_urgencia-de.y un ho ospital,
¢on fiebre de 89 °Cy- smdmme manmgeqy_snguos
de gravedad (coina, PA 80760-mmHg, mal per-
fundido), jeual de las siguienies actuaciones
congidersa mas cor recta en egte momento?
~ 1. Extraer hemocultivos, perfundir suero salino
i;ﬂ_:._;y' administrar tratamiento-con dexametasona,

ceftriaxona, vancomicina y.ampicilina intra-
venosos y después hacer TAC craneal y pun-
,cion lumbar si no hay contraindicacion y

# reovaluar el {ratamiento fras el TAC.

,Jﬁ Hacer TAC con la urgencia que se pueda,

4 fondo de ojo, posterior cultivo del LCR y
tratamiento antibidtico dirigido seghin los
datos del GRAM del LCR,

3, Poner antitérmico iv, iniciar tratamiento con
dopamina iv a dosis alfa y cuando estd esta-
ble hemodimdmicamentte, hacer TAC craneal,
puncién lumbar e iniciar tratamiento antibid-
fico guiado segin los datos analiticos del

+LCR.

d¢” Iniciar tratamiento con ceftazidima + aciclo-

/" vir + vancomicina infravenosos.
i07. BHombre e}e 46 anos suario de dregas por via

parenteral que s ACHde » urgenciss presentando
ﬂehla conl esca]oi:rms, conf‘nsmn mental, mial-

gms dlfusas y dolor intenso en mano izquierda
dé 04 hovay is:dp evolueion sin £lares Signos ﬂogﬂ-‘

£09.

114,

-6 -
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ticos locales. No refiere ninghin aniccedente
traumaﬁ:!co. A\ fa explomcmn eﬁesiaca tempem" 7

frecuencia
i'espuators i §0lnm, 33 esmﬂvaxteﬂal[\g‘ﬂ 54
Hg. En la angiitica destaca una leucaclﬁbsns €0R

deswacmn E?qmema (25.000 Eeucocltes/mm3

bable?;
) ,“_ N
) Fascitis necrotizante estr eptococ;ca
2 Gangrena por Clostvidium spp.
g Celulitis por mu,obacterlas
4. Erls1pela

remmatoide en {ratamiento cof tlcmdeu. Consulta
& urgencias por presentar Cefalea mtensa de 2
dias de evolucién con desvnacmn de e _comisura
bueal, Como antecedente, velata que tras cuadyo
gripal hace ur mes, persiste fos, expectoiacidn
purulenia y ocasionalmente hemeptoica, febri-
cula, anorexia, astcnia y pérdida de peso. A su
______ llggmda s¢ aprecia la existencia de fichye de
.38, 2“@" abseesos cutdneos muliiples en manos,

esgalda v wilgas (algunos con tr ayeci:os fistulo-
sas) ¥ par: Alisis i‘aclal central ﬁerecha, mﬁﬁtradas

@ la xadmgraf ja de torax v leucocitosis -con
Jhentrofilia. Entre los siguientes” diagisticos—de
saspecha consideraria MAS probable:

e Neoplasia pulmonar con metastasis cerebra-
les.

. _._2_. Tuberculosis diseminada,

i ' Nocardiosis.
b A\{\spergilosis.

+Cnél de las siguientes causas de disfuncion
eréeitl reaccioma com mayor sensibilidad a la
fnyeccion intracavernosa de di Iragas vasoactwas ?
—t. Venosa.
~J YArterisl.
3. Neurdgena.
4, Hormonal.
En la microangiopatia_tr ombutlca familiar por
alteracion de la via_alterna ¢ del’ “coniflemento,
aspelauamus ~GEEEMET R T odas Tas s sigiiientes
caracteristitas, I EXCEPT /_,.:‘
1\"-~‘Lr_\;1Trombocitosis.
“%. Insuficiencia tenal con microtrombos en
; capilares glomerulares en la biopsia renal,
‘\*‘1\\3. Hipertension arterial.
4% Hematuria y proteinuria no nefrdticas,




a -

/"" ‘ '“)\.
111, Sefale la- respuesta I( CORREC_IA}n'esp@gm al
Sindromnte Hemolitico Urémico (SHU):

T
% Bl cuadro se caracteriza por la triada de
" anemid hemolitica microangiopatica ne in-
mune, trombocitopenia y fracaso renat agudo.
2. En algunos casos, dicho sindrome es la con-
secuencia de una disregulacion de la via
-alternativa del sistema del complemento.

(3/\; Se acompafia de anemia hemolitica con test
<= de Coombs positivo.

4. Los niveles alios de lactato deshidrogenasa
(LDH) e indetectables de haptoglobina junto
con la presencia de esquistocitos, confirman
la presencia de hemolisis intravascular.

112, ;Cudl de las siguientes manifestaciones ¢

.....

o)

,/fI‘iﬁf)S'i;mbable en la?ﬁ%fl'jjis tibulo-intersticial?;

{ 1./ Proteinuria superior a 3,5 g en 24 horas.
3. Diabetes insipida nefidgena.
3. Insuficiencia renal progresiva.
4, Acidosis tubular renal.

113. Respecto al tratamiento inmunosupresor actual

utilizado en el trasplante venal es cierto todo
“EXCRPTO;

et

[

&%

1) El tacrolimus se usa menos que la ciclospori-
na porque asocia mayor riesgo de diabetes.
Fl micofenolato mofetil inhibe la sintesis de
purinas y puede producir diatrea.

Los esteroides son coadyuvanies de ofros
inmusupresores, bloguean transcripeion de
\ “interleucinas y se suelen usar en el rechazo
agudo.

Sirolimus suele usarse en combinacién con
-otros y puede causar hiperlipidemia,

/¥

,4\‘—/

ii4, Dentro de Ia epidemiologia y factores de riesgo
—cenel-earcinoma de pene. jCual es la respuesta
" FALSAT —
N
™. EI95% de los casos de tumores malignos de
pene son carcHomas esCamosos.
™27, Las parejas femeninas de pacientes varones
con cancer de pene no tienen una incidencia
i mayor de cancer de céIvix. ‘

3 La afectacién por el virus del papiloma hu-
mano (FIPV) en sus subtipos 16 y 18, incre-
menta el riesgo de céncer de pene.

La vacunacién para el HPV de los nifios
yaronss es una recomendacidn en el actual
calendario.

U
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Ver.. 3
aguda de orina?

—_—

¢ 7 Inhibidores de la S-alfa reductasa (SARIs).

¢ Inhibidores de la fosfodiesterasa E5 (PDES).

Antagonistas de los receptores alfa adrendr-
gicos.

4. Antiangiogénicos.

%)

A

7

[N

v

116. La ecuacion I R}If)permite caleular el fiitrado
glomerulay €OE Una formula abreviada que
incluye, ademas de lg,_-creai_injg‘f_! sérica, los si-
guientes parémetrcsl/EXCEPT!{?;' -

\\“"};‘1:“:‘"/{/
1. Edad ,;\‘EEL\,J
2. Talla. Ky
3, Sexo.
“4.\;! Raza.
117. En una paciente con ag}ritis_regg_@tgj_de en tra-

tamiento con mq@gﬁé@gﬁﬁ,ﬁ isona e indome-
tacina que presenta de forma_aguda edemas y

aiTento de la crestining plasmdtica con un

FIERL =

sedimento de ggjmafggxggggp@w y proteinuria
jmfarior 2 @'O"mg/%h ia causa mgs probable es:

. ot

1. Amiloidosis renal,
2+ Glomerulonefiitis secundaria a la artritis
' reltmatoide.
.3+ Insuficiencia renal por antiinflamatorios 1o
A7 e esteroideos. ' :
@Ji Nefritis intersticial por metotrexate.

1 s d¢ iciar tratamicenfo alguno):
o
% 17" Osmolalidad  plasmética elevada, nafremia
alta, osmolalidad urinaria aumentada,
fzs-ﬂ Osmolalidad plasmética baja, natremia alta,
7~y osmolalidad urinaria gumentada.
/Ly Osmolalidad plasmdtica elevada, natremia
/H' alta, osmolalidad urinaria disminuida.
" Osmolalidad plasméatica baja, natremia baja,
osmolalidad urinaria aumentada.

119, Ante una gasometria extraida rgspirando aire
ambietite 2 nivel del mar eon rp@jﬁ% Pa(y2 55,
mmHg y PaCO2 33 mmHg, jcudl de los siguien-
; ,rz}'r\) tes diagnésticos e '@E@@i}mbabie?
‘1}3;23 \M. Insuficiencia cardiaca.
AN

-2, Neumotdrax.
i Y . ' 1
{33 Sobredosis de henzodiacepinas.

7\5‘_% /")rj%r ‘u?f:ég:}ntoﬁcacién por mondxido de carbono.
. s 3 N
115, ;Cudl de los signientes grupos de farmacos ufili- {f /,/;" ? _ e
zados en el tratamiento de ia hipeﬁ'piﬁSiE_% benig- V> F20.  Tna mujer del59 afiosfon antecedentes persona-

na de préstaia ha demosirago una digmnusion
del tamagie de la planduly, asf come la disminu-
cién del riesge de Jesarrollar una refencion

fgﬁL
A8 g‘

les de ¢dncer deiiama infervenids hace 8 meses

v usteoporosis, suire una caida y tiene una frac-

T ppe NP I~
turi de cuello de fémur gerecho. Ks zntervmuc}r‘.@;__?\r
e ﬂ.,‘,‘,-_-_—__u__u__v-.._.ﬂw-—.w{w:._zj\:‘_.% ‘;/ gyt
-17- }L(“{—/ / ? P T}’ . }./{ J -~ . - :,f" %
U - A { . S? -1
SO A M =
S e Ay F
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122,

123,

&)

I~ Careinoma pulmonar,
2. Bronquisctasias. 85

quirdrgicamente y permanece  ingresada enm
reposo eon escayola duwmte 10 dias.”A Ia sema-
na signicnte de su alia nota deToTinn stibita falta
de aire_que la Reva a consuléar a su médico de
cabecera que nota gque su panierrilla_devecha
tiene edema y d})lm .a la palpacion. ;Qué ele-
mentes chnicos ]}310 sevian importanies a la hora
de determinar que iiene un viesgo cluico alto de

padecer una tromboembelia pubmonar?:

1. El antecedente de cancer de mama.
La historia de osteoporosis.
\3 - El antecedente de haber estado mas de 3 dias
en reposo.
;" La presencia de edema unilateral de Ia panto-
" 1rilla derecha.

Ein paciente ex_fumader, diagnosticade previa-
mente di.. EPOC acude 2 rewsmn. En la explm A=

mo d:gltal de aparicién recienfe, /

~&l contexto clinico que se describe?
iy

3. Fibrosis pulmonar,
4, Cardiopatia cianética,

La cansa mas frecuente de guiloiérax es:

L. Tumores del mediastino.
472/ Traumatismo.

3. Hipertrigliceridemia,

4, Linfoma.

Acude a la consulta un hombre de %’7 afios;” ‘e

(indice multidivaensional BODE 5, FEVI 38%,,
indice de masa corpmalCS, Jindice de disnea
segiin la escala mMRC 3, Hdistaneia i'epwmda el

ha tenido 3 ingresos hogpitalarios por e}gaiﬁrbau

cién de su EPOC en los Gltimos 7 meses. Ade-
més presenta anfecedentes de H' HTA, cardiopatia

isquémica con 1AM hace 5 afios y claudicacion

mtermltemte En Ia exploracidn eliniea destaca
una dismmuuon del murmuliﬂ -vesicalar con

mg
§5%, sCual- de las siguientes estrateglas tera-
peuncas(NO SE] ia recomendable para este pa-
ciente?:

ST Ajuste del tratamiento inhalado con bronco-

dilatadores de larga duracion combinando
anticolinérgicos y beta-2 adrenérgicos con
glucocorticoides inhalados.

Iniciar pavta de glucocorticoides orales du-
yanie 6 meses para ¢l control de las exacerba-
ciones. '

N

- 18-

124,

126.

127,

Ver: 3
3. Comprobar que el paciente realiza correcta-
s“mente la técnica inhalatoria.
[niciar pauta de oxigenoterapia crénica domi-
ciliaria.

" A

-
Paeienie de {46 aﬁu§ fdna edacﬁ hiper{csmse v sin

a consulia por presenfar una iﬁmm‘acmm ante-

riov paraesternal lzguleida(no dol@msca de dos

mesecs de evolucién y sin olrd” 5 stntoma afiadido.
2 Oirg sHitoma

Ala expionacmn i s;ca se apr ecm wna miasa dura

plei‘ :acﬁaenda a planas gu ni‘uné_qsc df,thumil de

esfas afirmAcioes 69 mneﬁﬁﬁ =

. Al tratarse de una masa anteuel no dolorosa,
\ se debe considerar un tumor benigno.
‘\ 2 Como primera medida debe descaitarse un
™~ tumor condroide dado que son los més fie-
. Cuenies en esta localizacién,
‘“3;.\\‘ No estd indicada [a realizacion de una biopsia
“Spor el peligro de diseminacion local del to-
mor.
4, Es preferible mantener una actitud conserva-
“dora, evaluando la evolucién y posible cre-
- cimiento de la tumoracion.

prewamente de rinitls atépica gue aemﬂe pay

cuadm de dus eses cons&sten'te en.tas y sibilan-

térax normal. Esplmmelrla denire de Ba BOFma-
lidad con prueba broncedilatadora negativa.

;Cudl de las siguientes pruebas soilcltana a
continaacién?

1. Rx de senos paranasales.
2. TAC toracico.

&‘ yTest de metacoling.
4. Prick-test,

En Ia anamnesns ieﬁere Hevar un mies coh. aste~
mia y pérdida de peso no cuantificada, La mdm~
graf’a de iorax piesanh un aumento de denexu

iz

constata una’ pag

quierda, sin_imagen endosgnpma sug&ﬁt},va de
neaplasia, ;Cusl es el diagndsiico mas proba-
bie?:

.iNeoplasia pulmonar.
Sarcoidosis.

o Silicosis.

'\4\ Tuberculosis.

Enconirindose de guardia médica en el Servieio
de Urgeneias de. 1. hﬂspxml tiene gue atender a

un paciente de 64 alos, de edad cen insuficlencia |

3 ?\éé«ﬂ,? DT




mspu atoria_aguda. Su estado clinico es eritico,
“gon baja saturacion de oxigenc e inestabilidad

hemod‘mamnc‘a S8 realizi RYirgente de forax
‘que muestra atelectasia de 213 del pulmén deve-
cho. Se pr ceede a mtubaqun orotr‘kgueal,, yen-

tilacion en modo ﬂSlStldO, con FiO2 (ﬁe\l,ﬁ ,En

una gasametrla arterial pi'actleadca posterior-

mente obtenemos estos valores: pHULZ3; PaO2

SN
L B
[

60 mmHg y PaC02 30 mmilg, é,Cuai es la causa
de I hipoxemia?: oL i U \L{
o Andned
f‘:-‘ti,‘\‘@f {88V

.

.—b\\ T
K 1. Y Coriocireuito.

Ea Hipoventilacion.

1 Baja presion de 02 inspirado.

f% fnfermedad neuromuscular,

PO

A

128. Un paciente de\@ durante un partido de

tenis, tiene doioxlu.tanso en el cneflo ucllo y en el ojo /

izgquierdo. La mafiana siguiente se despierta 3 con
sensacion
'{ptos:s palpebl
stendo-! la='pupi mqmelﬂ‘a 14s_pequéiia_gue l{
derecha, Ei pac“lEITfE_manilene ‘buena agl

visual, ;Donde localizaria con mas “probabilidad

la Iesmu" 50 oI r:f?
- ‘ F‘ WA i ‘-.__f_
E ;J - e
\@ T par craneal, NSNS \t\_\ (\\(‘;C,“
g, Quiasma dptico. 8 Ny

3. Ganglio cervical superior.
47 Bulbo raquideo.

129, Sefiale cual de Ia siguientes es una caracieristica
| de Ia ataxia cerchelosa:
Ty, Defecto de la sensibilidad propioceptiva.
"\2 3 Dismetia.
3. Bl desequilibrio empeora ot onando el enfermo
clerra los ojos (szgno de ’Rr_Lnbm 2 +) ™
4 Rigidez.

i30.

ha notado tras levantarse, al mirarse al espejo,
debilidad en todz fa_mitad derecha de la cara
(incluida Ta frente, cerrar ¢l parpado y para
.sn_pren) Se acompaia de disgeusia, con sensa-

cién de sabor metdlico.de los alimentos asi come
de hipera cusnawy delor mastoideo 1psﬂatgthn
la exploracién nwd”—’l.t défieit de Ia fuer-
za ni défieits sensntwus_eg_@g’_t_ﬁ:u idades ni alte-
raciones del Tiabla ni lenguaje. Fn este caso,
qengl de las siguientes ageveraciones es la co-

rrecta?

\l\\El diagnéstico més, probable es una placa
Hesmielinizante en hemiprotuberancia conira--
lateral, la exploracién complementaha mé

o necesaria serfa una resonancia magnética
0oy craneal.
-.2. ' Los corticoides via oral son de elecciénen el
© tratamiento de ia paciente,

de jnestabilidad de la marcha—;y tiene © \j
ri)'ﬂﬁ owjgule‘ﬂo T avisocoiia,

agndeza ™~

Una chiea de 20 afios acade a urgencias porque ’

S ‘Cz

Ver.: 3
Debe ser considerada la fibrinolisis endove-
nosa si el tismpo de evoliicion es menor a 3

Lo més probable es que el cuadro sea irrever-
gible.

‘!/

Hombere def39 zmos e edad que er los 3 dltimos
meses ha e das _episedios de_movimientos

134

saiﬁatg:_;gﬁ ampllos ¢ involuniarios de miembres
¢ el unos dos minwies Nevar a

Izqulerdos, gu
perdlda de conciencia. En el estudio neurggkg_au

'dwloglm 5e ha encontrado wia lesion expansiva
frontal derecha sugestiva de gimma ce:ebrai

+Come e clasificaria la epilepsin de este paclente‘?

i
{

\1

L (eneralizada sintomatica.
9, Parcial sintomatica.

3 _Parcial ctiptogénica.
7 ) \}) 4. )Parmal secundariamente generalizada sinto-
4 {)X\}\H matica.
i &
wY (5}_
[N =

Rl k74

-
rd

\

st X

e

Una paciexte @ 6’52_31103 debutd dos afios anies
¢con una aprax:a“ﬂel habla y evolufivamente ha
desarrnilado un par Eunﬂsg};;gmﬂ ngldﬁﬁacmﬁmu‘.
de predominio en 1 hemicuerpo derecho con mio-
cmwsobielmpuestas y fendmeno de mano
allelligewiembl o.extraiio. ;Qué dnﬁnostaco d
considera mas probable? o hi‘

) j\l

U

p\,\ RS Q
?w
"\

\9

"
Oy
:‘\

"“:12 Enfermedad de Parkinson.
2. Degeneracién corticobasal.

8. BEnfermedad de Alzheimer.

@Enfermedad de Huntington.

133.  Acunde a la ,sons.gljg un enfermo diagnosticado
de. Eilel'OS! nitl¢iple hace 6 meses. jQué sinto-
matologia speraria enconirar? &5
& Cv
Y. Diplopia N )js'{ J‘G
I Q’A‘{;‘ ' i “ie {\\:\J lN (J‘J‘
X &@Alteramones auditivas. Wl AT
3 =3, Alteraciones urinarias. A s
& . Depresion. g
e
WY T
!:/‘5 (‘)( 134. Un paciente de“’ﬂ_anos) acude z consukia con
bff? peididzs de_memoria_progresiva y dificultad
Q_) ,,,,,,,, E .u_g ________ T
ﬁ"‘_‘,ﬁ;% para enggg_ﬁ_aﬁuﬂlabms de un afio de ev01u~
‘él\ ) cion, ;Cudl es Ia exploracion mas” “Yifil_para ¢a-
R racterizar el tipo de d de déficit cognmvo que presen-
ta? TT—— -
il \.J \Evaluacmﬂ newopsicolégica.
3 i 2. Resonaneia magnética cerebral.
“j {3 Tomografla de Emision de Positrones.
“ (gpr~ 4 Elechoencefalograma.
. iR
(;@J‘J PE——
{”i’fﬁ Paciente de\4iﬂnos/en estudio por pesible me- .
l\(}j -ningitis, con fiebre, cefalea y vomiites de 2 dias
DG e de evolucién. Le realizan una RM cerebral y
LA una puncién lumbar. Veinte hovas después, al
-19 .
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136,

137.

138.

tevantarse para i al bafo, se gueja de cefslen

imtensa, muy m'arcada al-incorporarse pero gue
dempan‘eaé_auumnarse. ¥a ne presenta fiebre
1 vumitos No puede eaminay, ;Cuodl es con mas

d &l origen de csia als

7 La meningitis sipue siendo la causa fimda-
7 mental de su cefalea; pues es el mismo tipo

... decefalea que al inicic de los sintamas.

(\gﬁ) Fsuna cefalea post-puncién lumbar,

3. Hay que buscar una causa diferenie a esta
cefalea, pues no es tipica del sindrome post-
puncidén fambar ni de la meningitis.

4. Lo més probable es que no fuera una menin-

- gitis viral, sino una hemorragia subaracnoi-
dea. Por este motivo, la cefalea inicial desa-
parece casi completamente al tumbarse.

Sefiale ta afirmacion FALSA l'especto de la sar-
CG]dOSlS‘ o

il La presencia de mfilirados parenquimatosos
sin afectacidn hiliar en la sarcoidosis puhno-
nar indican un estadio L.

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

(/ 3 Un aumento del niimero de linfocitos totales

“eeq el lavado broncoalveolar (BAL) agf como
un cociente CD4/CDS8 -inferior a 3.5 en el
lavado broncalveolar es altamente sugestivo
de sarcoidosis.

4, La elevacion de fa enzima de conversion de
angiotensing en sangre por encima de 2 veces
su valor normal es congruente con el diag-
ndstico de sarcoidosis, si bien.su senmblhdad
y especificiddd son baj as.

La cﬂmpiicacién més frecuente de una fmctma

1. Neuritis nervie cubiial.
2. Osificacion heterotépica.
3, Molestias derivadas del material de sintesis

. implantado.
( 4, i Limitacidn de Ia flexién del codo.

’/ i

LR
/" IS

Usted Vaiera 2 wa paciente dQ 66 aiios con doler
inguinal acentuado con la bipedésiacion prolon-
gada ‘algunos dias Al mmes,” Una Tadiogiafissim-
ple dc ¢aderas muestra esti'echamleute del espa-
cio articniay femoro- acetabu]a__i__ggjgmsm y
ostefitas, ; Cual es su actitud?

7,., Hago el diagnostico de coxartrosis y envio al
traumatologo para colocar una protesis de
cadera.

-20 -

139,

140.

Ver: 3
" Inicio tratamiento con opioides débiles que
han demostrado evidencia en detener la pro-
~7y, gresion de la enfermedad.
+ Instauro tratamiento con paracetamol, explico
. que la evolucién es muy variable.y la indica-
cién quirtrgica depende de la fancionalidad ¥
control del dolor.

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

.A"
1 P . . r
Hombre de'd0 aiigs, sin antecedeptes de interés,

que preseniaavifitis aguda de rodilla_derecha

de 5’{! ,as de eyolucmn asf como fefaz‘ncul‘a de_

30(}00 cels/mlcmL L con pI‘Edﬂmliilc de neutr 0ﬁ7
los.—En él'examen con luz polarizada se descu-
bren cristales romboidales y cilindricos Con

bir refrmtrencla &ebilinente positiva, En Ia Fa-

\,_,‘_.
El tratamiento inicial consistird en antiinfla-
matorios no esteroideos, asi como la aspirs-
K cidn det liquido sinovial,
2. Es conveniente la realizacién de eultivo del
liquido sinovial para descartar sinovitis in-
1:"‘“\‘_fecciosa.
/Una vez pasado el brote agude habra que
7 instautar tratamiento con alopurinol para
disminvir la incidencia de nuevos -brotes de
. arfritis en el futuro,
-4, El diagndstico mds probable es una aviritis
aguda por depésito de cristales de pirofosfato
caleico (psendogota).

,/

En qué fipe de tumeor dseo mailgno existe una
franslocaciéin cromosﬂmlcafH/Z?;t Jen mas del
86% de los casos:

1. Osteosarcoma.
2 Mieloma,

. ; Sarcoma de Ewing,
4 Condrosarcoma.

Seiiale Ia respuesta correcta respecto 2 los si-
gwientes farmacos biologicos uiilizados en el
, \ta'atamiento de las enfermedades reematicas.

1. Etanercept es un anticuerpo monoclonal
~quimérico-eontra el TNE.
2. Abatacept iimpide [a maduracidn de linfocitos
B a células plasmaticas
Anakinra es un antagonista recombinante de
. log receptores de 1L-6.

4) Adalimumab es un anticuerpo confra e} TNF
completamente humano.

3.

me;a&a;ﬁ S
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Un howbre de‘{@”_‘gg\é acnde s Urgencias por un
enadro de tres diag de evolueién de tumefaccidn
y c,iqgldo(rcﬂgi;____lg_gggﬂ]a___@_gfgfila, con impotencia
funcional y febricula. Dos semanas antes habia
tenido un cuadro de-diarrea ; antobimitada. En la
exploracién existe dexrame articular, por lo que’
se procede a realizar una artrocentesis y se ob-
¢gienen 50 ce de liguido de color turbio, con yis:
cosidad disminuida y los siguientes parimetres

analiticos: [gggg@it%ﬂMOGImjgroL (85% de

142.

neutrofilos), glucosa 40 mg/dL, ausencia de eris-
tales, tincién de Gram: no_se ohservan mieroow-

=]

“sobre-este paciente es I\l‘f@;qme'jf-/&" R\—\;\

\\} 1. Se debe iniciar tratamiento con cloxacilina y
; cefiriaxona en espera del resultado del culti-
iy vo del Hguido.

¢ \ jh Es aconsejable realizar artrocentesis diarias

i % para aliviar los sintomas y evitar la destruc-

\"} 5.0, cion axticular,

a\,‘bf;.\J\"‘a.Si el cultivo es negativo, es probable que se

}3 (J {rate de una artritis reactiva.

by 4DLa negatividad de la tineién de Gram descar-

e ta que se trate de una ariritis séptica.

.

G N :
Un nifio &6\13\35110 presenta dolor_dersal de
yarios meses de eyolucion, solo a la bipedesta~

143.

cién ¥ a la_marcha. ;Qué diagnéstico debemos

de pensar? "

3
G

i Enfermedad de Schevermann. oy
3

'B)Escoliosis toracica. A
%, Se trata de una sobrecarga mecénica.

Tumor makigno del cuerpo vertebral.

T

Un hombre de-37 aﬁos)presenta un cuadro de
artritis de Ias metacarpofalingicas de ambas
hanos v una pleurifis derechin, £n la explora-

cién se aprecia eritema ralax bilateral, Se detee-

tan anticuerpas antinucleares positives (titulo

1/646), con anticuerpos anti-DNA nativo tan-
bién positivos; anti-Sm negaiivos, FCual Seriz

144.

§eTia el
tratamionto inicial de eleceion de este pacienfe?

1. Ghucocorticoides a altas dosis.
fs;""‘"“?“‘ Glucocorticoides y micofenolato.
\3 > Antiinflamatorios no esteroideos y antipali-
" dicos.
4, E] cuadro probablemente serd autolimitade ¥
no precisa {ratamiento.

145. ;Cudl de las siguientes variables es Is mejoy.
para guiar la resucitacién ¢ hudica Ja resofucian

del sheck en un politrumatizado?

- L. Normalizacion de lactato.
'\2;)N011nalizacién de 1a presion arterial.
3. Normalizacion de la frecueneia cardiaca.

P . PR Sy
gapismos. ;Cudl de las giguienies aﬁﬂﬁacmngs\%f

146.
L
4y
147,
=
]
148.
149,
~21-

Ver.: 3
4. WNormalizacién de la diuresis.

P
r S

a"‘ ‘:-
Winjer de Y0 aiios con antecedente de_anores
pérdida de peso, molestias en Ia musculatura y
‘articulaciones proximales mas dolorimiento on

i vegion tempore-mandibular - que acude al
servicio de urgencias por pérdida de visitn wni-
tateral (movimienio de _manos), de_aparicion
brusea e indolora (defects pupilar aferente).
“Qué prueba Solicitaria en primér igar cou
fines diagnosticos?

,\\1\‘“:** Puricion lumbar,

n,  Protefna C Reactiva.
B, Angio Resonancia Magnética..
N 5 j Ecografia carotidea.

Acude # una revision programada encontrindo-
se asintomatico un hombre de 50 afios diagnosti-
cado de pglpigyg@_iji_s } COR grauulomatosﬁs 16 afios
antes y sin tratamiento desde hace 5. La radio-
grafia de torax, andlisis de sangre y sedimento
(_l_g,urina;s_% pormales salve unos anticuerpos
‘auticitoplasnia del nentréfilo (ANCA) positivos
a tfiulo 1/320, con especificidad antiproteinasa 3,
quié previamente se habian negativizadd, JCudl
es I actitud terapéutica mas aconsejable?

ool Tniciar tratamiento con corticoides.

";;.2. Tniciar tatamiento con ciclofosfamida,

3 Iniciar tratamiento con micofenolato de mo-
fetilo.

4, Vigilancia expectante.

Chice de‘iﬂ@ffﬁh-e}ile consulta por dolor lumbo-
[ PP e o s Ty Ty
giero de pitmo inflamatorie de 4 meses de evolu-
-¢i6n. También talalgia bilateral y rvigidez matu-
tina de 1 hora. Fn Jos Wiltimos 2 meses aparicion
de cuadros diarreicos con pérdida de 4 kg de

_peso;Cudl es la aproximacidn diagnéstica mds

Naoivoctad

eoyrecta? )
e

Ql::;Dada [a edad del paciente, lo més probable es
que padezca lumbalgia inespecifica y uma
. tendinitis en los pies. Si persisten las diarreas

N realizarfa estudio digestivo.

7 sRealizaria estudio digestivo para descartar
__ patologia tumoral. El dolor lumbar puede ser
" \debido a patologfa visceral.
~.3. Kl cuadro clinico es muy sugestivo de espon-
diloartritis. Habria que descartar enfermedad
- inflamatoria intestinal.

4. Solicitarfa RNM lumbar para descartar heraia

discal y si persiste diarrea, estudio digestivo.

Ante un recién nacido con una eardiopatia con-
génita sin plétora pulmonar pensaria ent

' : . . f’ i

/ﬁ/’—}é\ Comunicacidn interventricular.~¢

f%@,\Tl-onco arteriogo persistente. qt“\\(\ .
LI

it
)
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: iy
N e B . . .
V37 4 Aftesia tricuspidea.
" 4. Ductus arterioso.

MNifio de\l&meses de edad, que ¢n 1 los exdmenes
de salud pr acticados desde el nacimiento presen- ;..
ta testicule derecho en conducto inpuinal que no

154,

155,

[

es posmle déscmdel . hiasta el escrote, Sefiale la\
respuesta QORRECTA
S
1. El diagnéstico mds probable es el de testiculo
. retractil.
N 2 3Se liade esperar hasta los dos afios de edad a
‘ que ocurra descenso espcntaneo del mismo,
"%, La gonadotropina coridnica Inunana es el
tratamiento de primera eleccitn.
A _La indicacién de orguidopexia no debe dife-
“rirse.

;En cual de estas sitnacienes considera adecuna- 156,

da la realizacién de una bmps:a renai en la pri-

151,

niﬁa? K

~~1..._Sensibilidad a cmtmmdesh{“‘ -‘}
s i Presencia de edemas incapacitantes; .
R 3) Pr esen01a de sindrome LI}_QfL ftico. Q_fi"

152.  ;Cual es ef dmgnostlco mas probable de un r re-

cién nacido conMicracefalia,“iefraso del crecn-‘
mlento mtraufermo, cardmpﬂ]tla congemta., me

\l) Trisomia 18. (Smchome de Edwards),
2. Trisomfa 13. (Sindrome de Pataw), \j' ¥
“B3s., Trisomia 21, (Sindrome de Down). 5
4. Trisomfa 9,
T

N
153, Ante wn paciente dé\&aﬁ{h de edad que acude

~~LiPritema exudativo multiforme. 23
\\2 JImpétigo contagioso, R
3. Acné infantil, '
4. Psoriasis pustuloso.
Lz aparicién de fiehre clevada dg‘3ﬁ°CJen uhn
lactante de 10 m meses Ague cede bruscamente des-
pués de §i d]as, seguldo de un exantema morbi-
hfmmﬁ, cefalocauda] con enantema constiti

154,

e una semaua, , asociado a  Buen estado genelal
suele estar producido por:

W22 -

5 ‘ Ver,: 3

FAo Parvovirus B19,
1 2.+ Herpes virus tipo 6.
" Virus Coxackie A16.
\‘\4\1\ Primoinfeccién por virus de Epstein-Barr.

La diahetes mellitus tipo } del nifio se caracteri-

_za por tode Io sagmemt@ FXCE}?TO

La alteracion peligénica y los factores am-
bientales conducen a la destruccion -aufoin-
e de los iglotes del pancreas.

Precisa adirinistracion diaria de insulina
exdgena.

3 ) Los pacientes tienen requerimientos nufricio-
- nales diferentes a los de la poblacién general.
Las complicaciones a largo plazo se relacio-
“nan con la hiper glucafﬁ? o

[ ?\ ) T

Wy
‘.\E.l

S
S\‘\\

Lactante de 5 mneses de edad alimentads con

lactancia matema ex;clusnva 3 hasta Ia actualidad
gue por motivo de trabajo materno se le intro-
duce biberén con formula de inicio v hace unos
dia se le adiciena con ceveales con y sin gluten.
Como aniecedentes familiares destaca madie de
28 afios asmdtica, padre de 32 afios sane y her-
mano de 5 afios afecte de enfermedad celfaca v
dermatitis atdpica. Como antecedentes persona-
les, embarazo sin incidencias y parte miediante
cesarea habiéndosele ofrecido biberon con for-
mula de inicio el primer dfa de vida en la ma-
ternidad. Desde hace wnos dfas comienza con
dlstensmn abdomma! depasnggnes dlarrelcas,

racion mas g pmlongada en el tlempo tras la in-
gesta del biberdén y dltimamente yomitos £ras su

ingesia, tolerande bien ¢l pecho materno. t,Cuai
es su diagnostico mas probable?

\1 Enfermedad celiaca.
\»Gastmenteutls aguda.
\3 ) Alergia a las protefnas de la leche de vaca.
% Alergia a los biberones.

[l

Una-mujer se presents en Ia consulia con su hija
dé.3 3" afieg porque le ha detectado, Jigevo desarro-

Hox lp_gmarm desde hace 3 meses sin tomar medi-
cacién alguna ni objetivarse antecedentes rele-
vanies en la historia, Efectivamente, ¢l examen
fisice muestra un estadio Tanner 1V, sin_creci-
miento del vello pibico o axilar, Los genitales
'e},temos smi“nnx“ﬂfales. Ta ecograf’ ia revela 111

am)s. t,Que actitud se deberia adoptar"
Sgguumento cada 3-4 meses, ya que se trata-
"de una condicion temporal gue a memido se
resuelve sola.
2\ ~Biopsia mamaria.
3 Mamografia,
ZL Admlmstl acion de andlogos GnRh,

M3-470-17




158, ;Cusl de las signientes aseveraciomes sobre el

Ver.: 3

i,

o ™y .
Chico def\;]lﬁ afiogCon delor maamario v nédule

tratamiento _g}adyuvm&jg ,tras la eirugia del 167,
chncer de mama g5 Corvegla? . T 7 W etroareolar @i Ia palpacién. oCual es la caysa
,i{n‘l i"}‘\\ g iAs iﬁ:@g}lﬂ;@z“
MM Bl uso detamoxifeno “depende del estado — ,
» ganglionar. L J ,; 1. Carcinoma de mama.
o2 /; 1 tamoxifeno se debe de iniciar a la vez que \A\j yoar Mastitis periductal.
o sla quimiolETapiE 0 7757 Papiloma infraductal.
= . TR . . [EnY Lo s :
W) Fuy, Bl 11I1h1b1d01' de -al'omatasa es efsctive con /T‘,"U.ifr“ -4 Ginecomastia puberal.
I = funcién ovérica activa. Ny
(\_;:\7 4 Ta monoterapia con tamoxifeno es til en pre )\C}’ 2{‘:}"
y postmenopatsicas. |U\) 163. ;Cual es el pilar fundamental en el tratamiento
e ol del encer de ovaviols
' - RN —

189, _Una mujer \de&%_ _@_iii,DS, primigesta, sufre un
aborto espoitdneo a las 7 semanas de gestacion.
KT sstudio anatomopatologico de 168 restos abor-
tivos indies enfermedad molar. Le debemos
informar gue:

%1, Elriesgo de una nueva gestacion molar en un

P futuro embarazo es del 50%.
. 2> “No debe quedar embarazada hasta realizar

controles periédicos y haber pasado un aflo
., con niveles de beta-HCG negativos.

3y No es necesario realizar controles posteriores
si 1a evacuacién del tejido trofobléstico fue
completa. :

4. Bs necesario que se realice controles periodi-
cos ya que en el 40 % de los casos desarrolla-
14 una neoplasia trofobléstica gestacional.

160. Bl Sindreme HELLP se define por un cuadro

de: —

Hipertensién arterial, proteinuria, edemas
generalizados y aumento de peso por refen-
§ s cidn hidrica.
) 2) Anemia hemolitica microangiopética, disfun-
"~/ cion hepdtica y trombocitopenia. que puede
progresar a coagulacion infravascular dise-
minada, en gestantes con hipertensién arte-
rial.
3. Anemia hemolitica, hipertension arterial o
elevacion de la presién sist6lica previa en 20
mm de Hg, proteinuria > 30 mg/dL en orina
de 24 horas, elevacién de transaminasas he-
péticas y bajo nivel de conciencia.
4, Hipertensién arterial en gestantes de més de
20 semanas acompafiada de anemia hemoliti-
ca, trombocitopenia, dolor epigastrico agudo
y bajo nivel de coneiencia.

161.

iy 5

La causa mds_frecuente por la que un veclen

nacido puede precisar reantmacion en &l pavito-

O
B

rio es:
,{ A
Qlj Prematuridad.

2. Aspiracién de meconio.

3. Metabolopatias.

4. Malformaciones cardiacas.

@ La cirugia diagnostica y citorreductora regla-

=,
2. Quimioterapia sistémica.
3, Radioterapia.
4. Administracién de terapia bioldgica.

164.. ;En cuil de las sidggieuie;\s presentaciones fetales
estaria indicad@f\siempre)la realizacién de cesi-
vea? e —
. Occipito iliaca transversa.

2.. Nalgas completas.
7 3}(} Mento postevior,  [A4aibe o

{ . .
}. Una cesdrea anterior.

o

165.

aende a urgencias hospitalarias _Eo_g;j_p{esemtar
una presién arterial dei160/105 mmlHE, Buen
estado pemeral, solo leve _c:iej'g]g:ﬁ_::}ilativo por &l
que se tomé la presion arterial. Tras 4 horas de

\\\ J reposo presenta cifras de 150/95 mmEg. Se le

[ ——

realiza up hepograma gue es normal y wna
- proteiruria que es pegativa. ;Qué tipo de hiper-
1 tension presenta?

,} ?fj‘)} ' /1/ Preeclampsia moderada.
g_; ~ 2. Hipertensidn inducida por el embarazo.
(31') Hipertensién crénica.
/, 2 Belampsia.
T
166. ;Cudl de las siguientes afirmaciones esVerdade-’
ya en relacion con la infeccién por el virus del
papiloma humano? - -
720 e
A E7y86lo el 20% de las mujeres gexualmente

S’  activas se infectard por este virus.

y‘ La mayorfa de las mujeres infectadas desa-
' trollardn displasia cervical o cancer.

No se ha demostrado gue ofros cofactores

como el tabaco o una respuesta inmunitaria

alterada estén relacionados con el desarrolio

de displasia.

El virus es transitorio en la mayorfa de las

mujeres,

RAR_ATNAT




Mujer de\ 43 fmas, mfndi‘ce de tres hijos, acude a

167,

gmemws opcmnces e]eglrm" /

\2 3 Colposcopia con eventual biopsia,
3. Histerectomfa con salpinguectomia bilateral
y conservacion de avarios.
4, Legrado uterino fraccionado.

& e
Mujer de\ﬁigﬁgs que acide a sn consulin refi-
riendo sapgrade genital de varios 3
fucién, Nlega tratamiento hormonal sustitutivo y
antlceagulm,mn Apﬁrm cnto?ogla cervico agmal

168,

h, Repetir la citologfa en 1 mes. N

hal]azges de interés. IMC de 38 Kg!m2 In&xque
I3 3ctiind Tias correcta:

L., Prescribir progesterona cielica.
‘ﬁ )Bmpsm endometrial,
37 Biopsias de cérvix al azar,
4, Valoracién hormonal con FSH, LH y estra-
diol.

168,
logia para su valoracién refirienda dispai eun i

dismenorreas desde hace afios que contmla bien
con lbuprofene. Lleva intentando quedarse
embarazada uwuoes 16 meses sin baberlo comse-

guido ann, En la explnnaci(’m gineeolégica tan

resionar fondo_de saceo

vaginal postet ior, ;Qué prueba considera usted

que fe permitlr;a llegar zl diagndstice de certeza

1. Eecografia tr ansvagmal

E Lapal oscopla diagnostica.
“§7"Resonancia magnética.
4, Colonoscopla

Enire las earacteristicas de la_comumicacién cun
la familia, sefiale la respuesta\INCORRECTA

i78.

171,

tengign y jall“antrGSIS Ski!ljglén basal con auto-

o funcional y ¢ y coguitiva plena que e permlte
wntmuar viviendo salo en la comumdad Reall-

i C g

Mujer de\lﬁ"\_&lﬁ_}fgs}‘emiﬁda a consulta de gineco-

" 24 -

172,

173.

%
4

INSY

Ver.: 3
mg/dis para comtrol de los sintomas derivades
de su gonartrosis. Tras couirol rutinarie se obje-
tiva, de forma persistente, una presion arterial
de 196 y TAD 80 mmbg. ;Cual seria la modii-
cacior u.empeuiwa mis razonable para comse-
guir el control do las cifiras tensionales? i

1. Afiadiria un bloqueante del calcio. * 7
2. Aumentaria Ia dosis de hidroclorotiazida a
- 25mg/dia.
“3 \Camblaua el ibuprofeno por paracetamol
N “para evitar la posible influencia del mismo
sobre el efecto de los hipotensores.
4. Afiadirfa un bloqueante alfa por la elevada
\\t‘ prevalencia de sindrome prostético en varo-
nes de esta edad.

cinoma de pancreas estadio IV hace 8 meses.
Sigue tratamiento con morfina de liberacién
retardada 200 mg/12 hovas via ovl, ibuproféno
600 Tig/6 horas via oral, parafina y_ latiilosa.
Desde hace 15 dias vefiere paresiesias y dolor
~lancinante_geasional en zona "li‘imh_@_g derecha y
penumb:ﬁlcal qq \no“éede eon mgesta de morfi-
na : de re iescate. La~—expl0racmn neuwloglca es

piado-

Ivy Realizar tomografla axial computarizada v
evaluar compresidn nerviosa ya que se trata
de dolor neuropético,

Valorar tratamiento newolftico va que el
dolor newropatico es de dificil control.
3. Disiminuir la' dosis de morfina ya que es in-
e, eficaz en este tipo de dolor.
<-4 NAdministrar - amifriptilina o gabapentina,
“—dexametosona y aumentar la dosis de morfi-
na.

Recibe usted 2 un paciente ingresado a su cargo
en el hospital desde el Servicio de Urgencias Ia
noche anteamr En la reunidn de pnmera hura

—

Leer el mmforme de Urgencias y solicitar las

pruebas urgentes que estime conveniente ¥

’ ;‘f*._\\ que deban realizarse en ayunas.

: ¥2 odificar el tratamiento segiin Ja impresién
~-de la enfermera y los SIgnos vitales disponi-

\‘.‘“--. bles en la grafica.

Realizar la historia clinica, anamnesis, explo--
racidn fisica, registrar todo ello en el sistema
de documentacién clinica del hospital, dejan-
do constancia de la impresién diagnéstica y
del plan.

4, informar al paciente y & la persona que en-
tiende de su caso de las perspectivas del
ingreso. A

M3-470-17




A Ia hora de atender pacientes en sitwaciones
graves.y.complejas, jeudles son las dos actitudes

esenciales para una puens relacién médico-
paciente? I
=

174,

1. Demostrar buenos conocimientos y asertivi-
dad.
i, . .
. Tenacidad y constancla.

-—3. Empatiay compasién.
\\“‘4& Seguridad y destreza.
T
e

175. Una mujer de"ﬁ@gs es ingresada en ef hospital
por cansancio y molestias digestivas y es diag-
nosticada de cancer de colon mediante colonos-
copia. Es. viuda. Sus médicos estinian que s
cirijégten?é'y gapaz, de tomar decisiones. Sus
hijos veficten que clios siempre hat tomado las
decisiones por su madre e insisten en que a ella
o se ie haga ninguna referencia al cancer, con
amenaza de demanda si se le dice algo relativo al
cancer, ;Cudl de las siguientes actuaciones es Ia
més apropiada por parte de los médicos?

cos le den la informacién sobre su enferme-
dad a ellz o a sus hijos. '
.. Aceptar los deseos de los hijos y pedir a todo
¢l personal involucrado en el tratamiento que
\ no Je digan al paciente que tiene cancer.
™.

QJ Preguntar al paciente si quiere que sus médi-

Explicar a los hijos que los médicos estédn

obligados a dar al paciente toda la informa-

cion relevante sobre su problema médico.

Pedir a sus hijos que estén presentes cuando
“e digan a su madre que tiene cancer.

176. Respecte a la toma de decisiones-al_final de la

,_»_Y_iil%}jeﬁale la i‘espuesta‘lNCORREC’ljﬁ_:_'“—“uﬁ

R SV,

. "\L) La negativa a intervenciones para Conservar
1a_vida.de] paciente puede considerarse suici-
dio o incluso asesinato.

0 La administracion de antibiéticos o la infu-
sién-de suero debe evitarse-en. estas situacio-
\ nes.
3. Deben suspenderse aqueltas actividades que
se demuestren que no son Uiles para ef pa-
. e, Clente. .

Sk By .

‘\:,\\\%f\\\lyos médicos son los responsables de firmar
h \\? la orden de no reanimacion explicando los
motives. ‘

Je—
IO
T—
—

Uni kombre H&&S\ ajios)viene a consulta porgue
se ha _eaido 3 veces en los dltimos 6 mese:
guna de las caidas se acompafiaba de “maree’ 0
_ sineope. Una caida ccurrié mientras caminaba.—
- Tpoieljardin, en las otras tropezaba_dentro de-la
— pusy-Sns wntecedentes mddivos imeluyen-hipers-
tensidn_arierial sin cambios posturales en Jja-

i77.

presién arterial, gota, artrosis y depresion. To-
ma § mediciias regularmente, JCHAl de las si-
guientes es la que mas probablemente contribu-

A

178,

I I
LLTw g,

v

e

4

g

25 -

175,

‘i- v

Ver.: 3
vaa las{\ caidas/on este paciente?
1, Alopurinol.
42, Hidroclorotiazida,
% Lisinopril. -
4. Paroxetina. .\
Vi S
A
Hewmbre de 35 afios de edad sufre uma guema-
dura_eléctrica de-alfo yoltaje (3000 volfivs)-mor
contacto directo con cable con su AR fzquier-
da. Al ingreso presenta comiractura en | flexion
de 1a mano, palides de losdedns Y Ausencia de
pulso radiai y cubital a la | palpacitu. qCuidlesla
medida Tivasiva de urgencia a redlizar?

1. Bloqueo axilar con catéter.
(2. Escarotomfa descompresiva.
%3 Monitorizacion de presién infracompartimeni-
tal.
4, Escarectomia.

e,
\\.

%
Aecude a se consulta un hombre de 80 @s de
edad para valoracién de uba eolecistectomia
_programa per laparescopia, Presents AnteCce-
dentes de hipertensioil Aiferial en fratamiento

desde hace 10 aiigs. Niega enfermedad caxdiaca-

ni pulmonar. No presenta dolor toracico. Tiene

ana vida activa v diaviamente acude al gimnasio
o ha s Sl Inlaiglpppmet i

en donde alterna natacién y caminar por la

cinta sl menos una hora: Tratamiicnto habitual:

nebivelol § mg eada 24 horas e hidrocloroiiazida

“12,5° m}g al dia. Exploracién fisica: peso 73 kgs; -

talla 179 cms; presion_artevial 138/80 mmIg;
frecuencia cardiaca <60 Tatidos/minute. No -se
‘auscaltan seplos. :Cnal de los siguiontes cs ¢l
“planteaiiento preoperatorio mis adecuado?
\xl‘:x Realizar una prueba de esfuerzo.
“Zi,, Realizar una ecocardiografia.
™3, Realizar una gammagrafia con talio v dipirt-
TF g damol.

_ Q JReaiizar electrocardiograma.

180.

T T

g

N

Ulm,__;m}jgrl‘ﬁe\gz aﬁj’)g de edad acude a sn con-

sulta con un moraién en el pimulo derscho y
alrededop-del-ojo-del-mismo._lado, La pacieiite
evita su mirada pero le dice que es muny torpe y
de nuevo se ha caido por las esealeras. Usied se
plantea la posibilidad de que la pacicnte sufra
violencia doméstica. La paciente no menciona
nada en Ia entrevista clinica aungue refiere al-
gunas molestias abdominales gue airibuye a
gases. ; Qué debe hacer o decic a continuzcion?

1. Toma nota de este haflazgo para ver si la
paciente lo irae en la proxima vigita 0 presen-
~ta—otros-hallazgos que-sugiera malos tratos.
2. Le hace la siguiente pregunta "Usted no esth
siendo golpeada, ;verdad?"
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RN
K?: \] Le pregunta: ";Alguna vez ha sido golpeada,
./ abofeteada, pateada, o agredida fisicamente
de cualquier manera por algrien? ",
4. Solicita una consulta al psiguiatra para ayn-
dar a determinar si se es Una superviviente de
la violencia doméstica.

Juan, residente de segundo afio, atiende en ur-
gencias a Sofia, una muchacha de 15 afios que,
al parecer, se ha desmaLda en la la escuela -sin

gue estaba pendiente de realizar un examen, lo
que le cansaby mucha ansiedad. Por el interre-
gatorio, parece enireverse una sitwacion de cier-
to acose por parte de sus compaiieros y la posi-
bilidad de que sufra un_trastorno alimentario.
Las constantes vitalesy exp]oxacwn nedrolbgica
son mormales. Juan mantiene a Sofia en obser-
vacion a la espera de que sus padres acudan al
servicio echando, periédicamente, unz ojeada a
como se encuenira la paciente. Tras el susto
inicial, la paciente parece encontrarse cada vez
mas anknada y es muy simpética. En una oca-
sién, Juan la evcuentra ehateando activamente
con su movil. Juan le indica que seria mejor que
dejase el movil y descansase y para tranquilizar-
la, le cuenta que &l también utiliza mucho las
redes sociales desde Ia facultad, Sofia pide per-
dén por desconocer que tenia que tener ¢l mévil
apagado, y tras apagarlo, le pregunta si podra
hacerle vma solicitud de amistad en Facebook.
iCual cree que es Is mejor respuesta de Juan?:

\‘1 Decnle que haga la solicited de amistad v
que ia aceptard, pues estd seguro de que en su
pagina no hay elementos inapropiados para
una chica de la edad de Soffa.

\2 Dado que considera a Soffa una paciente
“vulnerable y le preocupa que pueda inter nre-
tar mal un rechazo, aceptar que haga la solici-
tud pero sohmente permitirle el acceso a

““wdeterminados contenidos de su pagina.

~3._/Contestarle que es importante mantengr unos
ciertos limites profesionales entre pacientes y
facultativos v que, desafortunadaments, si
hace la peticién, no podrd aceptarta, por lo
que mejor que no la haga.

4. Decirle que haga [a peticién pero sin inten-
cidn de aceptarla.

Un -paciente conocldo por su mal caricter y
actitud poco_amable acudié a su consulfs

centro de atencion primaria hace unes dias por
un cuadro compatible con una bronquitis aguda,
Tras la correspondiente evaluacion, usted pres-
cribié amoxicilina-clavolanico. El paciente acu-

de de nuevo al segundo dia por falia de nejoya,

. A la exploracién, no encuentra datos que hagan

veplantear el diaguéstico pero evidencia un
exaniema_maculopapulosoe difuse y observa qae

A

en Iz historia del paciente constaba el anteceden-

te de a2lergia a. la-penjeiling;-que no habia apre-

T

183.
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i

Ver.: 3
ciado en Ia visita anierior. ;Cudl eree gue & Ia
actitnd mas adecuada?

.-'7)"
¥ Comentarle al paciente que el tratamiento no
~ parece haber sido efectivo y cambiar el anti-
bidtico, evitando mas comentarios que pue-
dan comprometerle. Oftecerle un nueve con-
% trol en pocos dias.

2. \\Comentaile al paciente que ol tratamiento de
la bronquitis puede ser fimdamentalments
sintomatico ¥ que los antibiéticos no necesa-
riamente son efectivos por lo que, dada la
evolucion, lo mas aconsejable es suspender la
amoxicilina-clavuldnico. e iniciar iratamienio

\ _ sintomdtico, con nuevo control en pocos dias.

A

3, Comentar que Ja presencia del exantema
% puede ser un efecto adverso de la-medicacién
pues la amoxicilina-clavnlanico, que no es lo
misme que la penicilina, puede en ocasiones
tener reacciones cruzadas con la misma y que
es mejor suspender ‘toda medicacién y ver
evolucién. Oftrecerle un nuevo control en
3 “chos dias.
4 Comentar que la presencia del exantema
~._puede ser un afecto adverso de la medicacién
pues la amoxicilina-clavuldnico forma patte
de la familia de las penicilinas ¥ que usted,
en la anferior visita no se percatd de que eI
pacients era alergioo 2 la misma, Suspenderla
en consecuencia, pedir excusas, proponer un
tratamiento sintomético y ofrecerleun nuevo
conirol-en pocos dias.

Entre los elementos concepiuales gue definen Iz
Atencién Primariz de Salud estd el concepto de

'a_tem:mn m?egn al\ Cual s su sisnificado?

. ;Interrelacién de promocifn, prevencin,
" tratamiento, rehabilitacién e insercidn social.
% Alo Jargo de toda Ia vida de la persona (des-
de su nacimiento hasta su muerte).

3. Abordando las esferas fisica, psiquica y so-

- cial.
\4\ Coordinando la atencién en. consulta y en
“domicilio, ya sean a demanda o programadas.

..\1‘

ciroma de calon esfadm TINIMO. Fue tratado
ean reseceion. segmda de’ quxmmtem_g& postope-

ratoria_ FOLEQX (ﬂuurouracﬂo, lencovorin y
oxallplatmo) durante ¢ sels. meses En un contwl

ng/mL (p: evio me_nor de 2 ng/mL). Ne tiene
sintomas, el examen fisico es anodine, 12 radio-
grafia de t6rax es normal. En la TC se aprecia
una mgsa de.J cm en ef lobuloe- h_patlm derecho,
que capta -en-PET, No se observan 6tvas dltera-
ciones en TC-nivenPET, ;Qué actitud Ie payece
s correeta?




185,

136.

1. Quimioterapia con FOLFIRI (fluorouracilo,
leucovorin e irinotecdn) més bevacizumab.
A Monodquimioterapia con capecitabina.
'g‘[ 3, Valoracion por cirugia de reseccidn de la
7 lesién hepatica.
4, Radioterania hepatica.

;Cual de los siguientes sistemas de _preseripeidn
terapéutiea le parece el mas adecuado para evi-
tar crrores en el tratamiento def paciente hospi-
o
f/ Informar directamente a la enfermera de mas
/ gzpnﬁ_anza.
7 -~ Bscribir de pufio y letra fodes los pormenores
" del tratamiento.
3« Dictar el tratamiento a la secretaria para que
/o pase a ta enfermera.
L4./._,4,Cumplimentar el registo de prescripeion
= electrénica.

T

2
Un hombre de Mﬁés’ es llevado a urgencias
por la policia al encontrarle por la noche, en la
calle, a varios bloques de su domicilio, alge per:
dido. Dice al médico de urgencias “me encuentro

~biefi, estaba paseando_ ;
yevision por sistemas, es anodina. Al preguntar-
le por medicaciones, no recuerda. Kn su historial
constan glipizida, atenolol y acenocumarol. Ha
estado 3 veces en urgencias en los fltinaos 3 me-
ses por “mares”, dolox lumbar y ur INR de 5,0,

‘Refiere independencia en las actividades basicas
¢ instrumentales dé la vida diaria.
dencia de familiares ¢ amigos cercane§, Varias
eferen del trabajo social del drea indican
que vechaza ayudas o visitas médicas o de en-
fermeiia, Bn la exploracion fisica, dnicamente

IMC de 16

it Sl

S0 pmy saturacién de oxigeno de_99%. Tiene

pérdida global de masa muscular. Esta

fo—

con la bata de casa y huele a orina. Rechaza

contestar @ Yas preguntas del Mini-Mental. En
la§ privebas e laboratorio” destacan leucocitos
13.000/microl,, glucemia 300 mg/dL, hemoglo-
‘Bira A 11%, mﬂmina: mas de 50 leuco-
citas/&ﬁﬁpd(;y nitrttos + Urocultivo: >100.000
colonias de bacilos gram-negativos, ls ingresado
#n el hospital, recibe aniibibticos, insulina y se
yeinicia acenocwmarol con buena evolucién.
Estd estable y quiere irse a su demieilio. La
enfermera de planta refiere gque es _incapaz de
autoadministrarse la insufina, ;Cual de los si-
guiontes es el proximo paso para determinay la
seguridad del paciente en su domicilio?

{f Referir a Afencion Primaria y trabajo social
" del drea para determinar la seguridad en el
domicilio.
2. Byaluacion formal de la capacidad para tomar
decisiones concernientes a su salud.
3. Evaluaci6n para descartar demencia.

G hay evi-

Ver.: 3
4. Evaluacién para descartar depresion.

T
-

Mujer @é/?a aﬁo;@,}con antecedentes de diabetes
tipo 2 e tintaTniento con antidizbéticos oralgs;

HTA en tratamiento con beta-blogueanfes ¢
jiibibidores de la ECA, e insuficiencia caxdiaca

congestiva grado 1 de EE&EE{A, con FEVI del
/ﬁé%,,fry acinalmente[Asmtomat

: [isintomatica:Estado fun-

~ignal: ECOG 0. Historia de 7 pfiog de evelucion

L de peqﬁi‘@ms en el cuello. Biopsia de ade-
nopatia cervical: Tinfoma folicular grado 2

.. Estudio-de extensién: Hb 12 gr/dL, Lencocitos
G00/hicrolb (Newiréfilos 60%, Linfocitos 27%, -
e 6%, Fosinéfilos 4%, Basofilos 4%)
Plaguetas 220.000/microl. MO: infilirada por
Linfoma folicular, Creatinina '1,5‘: ledLg LDH
235 U/L, Betal dmjgg:glebtnlin‘a@_,},inicmg:'mL.

 TAC: adenopatias'venores de 3 cm en tervito-

Wi vios cervical, axilar, x‘etﬂ)pm‘i‘fgﬂgg}_ iliacos e

) inguinales; higado y bazo normales.

- ;Cualde-los signientes {ratamientos es el mds

apropiade?
£

/ 13 Rituximab-CHOP (Ciclofosfamida, Adriami-
- ) cina, Vineristina, Prednisona),

9. Rituximab-CVP (Ciclofosfamida, Vincristi-

na, Prednisona).
3. No tratar y vigilar (esperar y ver).
4. Rituximab-Bendamustina.

188. Respecte a la sedacion terminal, sefiale la res-
% puesta INGU@ECT@ “““““““
N
\\\\_1. Bst4 indicada en pacientes que se encuentran
cerca de su fallecimiento. :
9. Debe emplearse para aliviar sintomas refrac-
==, tarios a los tratamientos convencionales.
3. "No est4 indicada cuando lo golicita el pacien-
“--~fe en sitnacién terminal aduciendo motivos
N existenciales.
4. Debe emplearse a(n si se sospecha que va 2
ser la responsable de acortar la vida del pa-
clente,

189.  Una chica de 18 afios sufie wua pépdida decon-
ciencia al regresar a su domicilio tras una 1 noche
de fiesta sin dormir. HaTiotado un breve mares,

Ia han visto palida y se ha caido, Ha tenido con-

vulsidnies durante unos 10 segundos y se_ha ok

nado. Se recupera ¢ o Tmenos de un minufe,
orientada y consciente de Ta sitiiacion, Vomita.
Cuenta que el aiio anterior tuve un cuadro simi-
lar. ;Si usted la atendiera en urgencias, cudl le
parece Ja actitud mas adecuada?
B
"~ Pénsar en sincope vasovagal y dar el alta.
=2, Solicitar un TAC craneal e iniciar tratamiento
“antiepiléptico.
3. Solicitar analitica y remitirla a consulta del
nardlogo. '

=27 -
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4" "Pensar en infoxicacion etilica aguda, hacer
~ TAC craneal y puncién lambar v administrar
tiamina IV, 194,
196, ;Cual de lag siguientes afirmaciones relativas a)
tabaco es(FALSAE’:
1" La principal causa de muerte relacionada con
- el tabaco son las neoplasias malignas,
‘.7, En promedio, uno do cada fres fumadores
morira de forma prematura como consecuen-
cia del tabaco,
3 El tabaco aumenta el rissgo de cdncer de
, .. vejiga.
4 Los que suspenden el tabaquismie tienen una
tasa de mortalidad por céncer de puhnon casi 185,
del 50% menor a los 10 afios que los sujetos
que contintian el consumo.
191, Si consideramos el gstado. de wspnndedor 1z T
vacusacién_frente Hepafitis B-Jaspresenci
HBsIgG >5mUH!mL en vez de .:al{}mUllmL o
{ ‘1\ Aumenta el area bajo la curva (AUC) del test :’,\\L-‘}}f i
" diagnéstico de estado de respondedor a la % ‘ 11:9\5
« vacuna frente Hepatitis B. o \ v
2., Aumenta la exactitud global del fest diagnos- AXA
tico de estado de respondedor a la vacuma .
frente Hepatitis B,
3. Aumentan log falsos negativos.
4, Aumenta [a razdn de verosimilitud positiva,
192,

A
)“w puede recibir inmunoglobulinas inespecifi-

rietay

1.+ Estudio ecoldgico.
2. Series de casos.
“ 3. Estudio de caso-cohorte,
4, Estudio de corte transversal,

N

Seleecionamoas una lmlmstwgla entre los
pacientes gque acuden a vacumarse de la gripe
durante la campafia annzl en un centro de sa-
Iud, Se regisira en los pacientes seleccionados si
estan utilizando fdrmacos hipolipemiaxites v si
estdn diagnosticades de dlabem&me}lltus, enire
otros datos. Se obtiene que la diabetes “meilitus
6§ mas ﬁ-ecuenie entre los p% que toman
Eupo_i_ipemmntes que enire los que ne los goman,
;A eual dg los signientes corr esponde el disefio
de este estudic?

193.

198.

"--wl”) Un estudio de prevalencia.

2, Unestudio de casos y controles,
\3» Un estudio de cohortes prospectivo,
\4 " Un ensayo clinico aleatorizada,

-28 .

Ver.: 3

Er us ensayo clinice realizade en mujeres pos-
menopiusicas con un nueve bifosfonate frende a
vlacebe, se obilene como resuliade una redue-
cion det 20% de fracturas vertebrales radiclégi-
cas. ;Cual seria el NNT (ntmere de pacieates
que serd mecesario tratar) de esia intervenciom
terapéutica en comparacion con placebo?

1. 80,
“2.15.
3. 20,
4. og,

Teniendo en cuenta la ciasificacion_sanitaria de
las, vacunas, mdlque cual de Jas siguientes es una

~ i ' Vacuna antigripal.

2. Vacuna antthepatitis B,

S
T 3 Vasuna antipoliomielitica.

\\4 Vacuna antisarampion.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es vierta'en

-F elaeién a la vacunacmﬂ ¥ el emharazn"

N
‘:} Bl embarazo de 1a madre es una contraindica-

cién para administrar la vacuna contra la
varicela a su hijo.
Las vacunas inactivadas suporen un riesgo
~para el feto,
3., Estdn recomendadas las vacunas vivas ate-
Y ntadas,
;)Ante uha exposicién de riesgo, la embarazada

cas.

Las veclamaciones de los pacientes o de sus fa-
‘mllmres que se recnben en las Umdades de Atesr-

pem équeromponentc dela cahd‘ad mlﬂen‘?
[ T

i. La calidad de Ia atencién de la Umdad de
. Atencidn al Usuario.

‘\2 I}a calidad exfrinseca o percibida.

-

J—La calidad del fratamiento de los pacientes en
términos de adherencia a las gufas de Buena
Practica Clinica. .

4. La calidad infrinseca o cientifico-téenica.

La clasificacién mas 0til de las vacunas lag divi-
de en vivas o atenuadas y vacunas inactivadas.
;Cual de las siguientes enfermedades se puede
p: eveniy con una vacuna VWa atenuada‘?

Rubeoia
2. Tos ferina.
3. Encefalitis japonesa,
4. Hepatitis B,

W3-470-17
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L wiilizacién de la técnica estadistica de Ja
gresidu maltipte permite: i

~ T

199,

re-

1. Determinar los valores minimos de la varia-
<. ble dependiente.
V19 Rstablecer qué variables independientes in-
\/{“luyen en la variable dependients.

3. Determinar la importancia de la variable
dependiente en la poblacion.
4. FEstablecer la relacidn -simulténea entre un

gran nimmero de variables predictoras,

En un ensayo ciinico s¢ evalia 1z no inferioridad
delh_,i'gg]g!ljg_l_'gl frente 2 serbuierel, siendo la va-
riable principal del estndio el volnmen espirase-
- vio forzado en el primer segnndo (VEF1, medide
et litras). Bl limite de no inferioridad se estable-
ve eir~=0,18 litios® de diferencia absol
resultados muestran uma diferencia_en VEF1
entre forbuterol y serbuterol de +0,26 litros
(intexvalo de confianza.al-33%: -fQ,IS a 4-0,40)5
Sefiale Ia respuesta ¢orrecta: o '

- 200.

'L\h}orbuteroi es no inferior a serbuterol.
2. Setbuterol es no inferior a forbuterol.

3. Forbuterol es no inferior a serbuterol y tam-
bién superior, porque mejora en 0,26 litros el
VEFL.

4. El estudio no es concluyente en cuanfo a

_demostrar la no inferioridad de forbuterol.

201, Realizamos lz deierminacién de antigeno pros-

tatico especifico (PSA) para diagosticar cavci-

noma de prastata en adolescentes y en ancianos
sanos, sin hiperplasia benigna de prostata:

““ke.La sensibilidad del PSA en los adolescentes
serd mayor que en los ancianos.

1a especificidad del PSA en los adolescentes
f(‘;'ll)seré menor que en los ancianos.

T
T

2\“':

~ 3 \No cambiard la validez interna del PSA en

.

~~"adolescentes o ancianos sanos,
24, Fl valor predictivo positivo del PSA en los
adolescentes serd mayor que en los ancianos.

202,

LOué se entiende por eficiencia de un servicio
~ganitario? '

e :
\&\\1—) La medida en que un servicio sanitario mejo-

ra el estado de salud de la poblacidn al menor

% coste posible.

2. La posibilidad que un sujeto tiene de ser
atendido por el sistema sanitario indepen-
dientemente de su condicion social, sexo o

] lugar de nacimiento.

%?%La mejora del estado de salud de la poblacion

“igbtenida por un servicio sanitario en condi-
ciones habituales o reales de actuacion.

Ver.: 3

4. La medida en que un servicio sanitario alcan-

»a sus objetivos de mejora del estado de
salud de la poblacién a Ja cual atiende.

203, ;Cusl de las siguientes vacunas estd combraindi-

eada en pacienies inmunodeprimidos?:
{ 75 T
‘:\gl. “\WVaricela:
.. Mepatitis B.

?3\.» Gripe.

%.. Neumococica (polisacaridos).

204. e las siguientes enfermedades evitables con
vacunas, jeudles la _gue ha side pesible evradi-
cor e tgdo 3l mundol:>
|l,--‘-“‘\ """"

‘\\\\:ii A'La poliomielitis paralitica.
<3 La difteria.
\bki 1} La viruela.

< Bl sarampion.

205. En un estudio farmacoecondmico que compard
dos farmacos antibidticos en el tratamiento de Ia
neumonia, fueron incluides los costes de Ia me-
dicacion, de las pl‘ggb_@_@nnpleméntaﬁas ¥y
analiticas, de hospitalizacion, de los éféctos ad-
versos de Iz medicacion, del transporte al hospi-
tal y de la pérdida de productividad de_ los pa-
cientes. ;Cuil fue Ja perspeciiva del estudio?

ook, Perspectiva hospitalaria.
2. “Perspectiva del Sistema Nacional de Safud.
“3.  Perspectiva extrahospitalaria.
4. Perspectiva de la sociedad.
206. HRespecto a las vacunaciones infantiles, ;jenal de
_las siguientes nfirmacioﬁﬁ’sﬁﬁﬁ?ﬁﬁ?y
"\‘ —-::}"i\ s S -
~.l, Dos prematuros deben ser vacunados de
acuerdo a su edad corrégida.
“9._ Las vacunas vivas atenuadas estdn general-
mente contraindicadas en log niffos inmuno-
~ deprimidos.
= 3., La vacuna triple virica (sarampion, rubeola y
-~ parotiditis) estd confraindicada en nifios con
L alergia al huevo.
e ~4. Las inmunoglobulinas interfieren con las
!\\3{ ™ vagunas inactivadas (nuertas).
NV [ e

207.  ;Cual es la causa mas frecuente de_sindromng

vertiginoso?
[. Enfermedad de Méniére.
2. Neurinoma del actstico.
@f, Vértigo poszicional paroxistico.
4, Neuronitis vestibular viral
208.  Paciente de\?ﬁf! afios que jugando a tenis yecibe ¢l
L
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impacto de la bota a nivel de la érhita izguicrda,

Ala expﬁlﬁﬁcmn presenta mportante hematoma
palpebral, kiposfagma, diplopia a Ia visién supe-

vior con limitacidi de la versidn superior
Globo ocular, (Qué sespecharia?

1. Fractura de la pared inferior del suelo de la
otbita con atrapamiento del midsculo recto
inferior.

2.. Fractura del arco cigomético

3. Fractura de la pared supetior de la érbita con

S—Atrapamiento del musculo recto superior,

4. TFractura dentoalveolar.

209.  Sefale qué caracteristica de Ia diveccién de ba-

tida de} nistagmo es propia de una smdgome B
vestnbulﬂr [)El Iferlw:aﬂudo no.pesicional:

b Con fijacion visual y en posicion primaria de
“Ta mirada cambia o alterna la direccién de
manera espontanes y periddicamente.
2\ Con fijacion visual cambia de direccidn al
.~ mMirar auno u otro lado.
~3,. Con fijacién visual y en posicién primaria de
la mirada es vertical hacia-abajo puro; sin
. componente horizomtal.
' 4:\‘§Tant0 con fijacion visual como al anularla es
“unidireccional,

210. Unes padres acud
go]pe cerca del ojo_ derecho _jwrando. Efectlva~
mente s& observa un hematﬂma L _en_gl_ parpadﬂ

sino también cn el otro gjo. Liama la atencmn

-

que el nifio parece “adorimilado y con poce {oiio.
JCudl de las siguientes afirmaciones deberia
eonsiderar respecto a este cuadro clinico?

. YEs una historia altamente sugestiva de mal-
) trato infantil.
\?%\\Es la evolucion normal de un baumatismo
“niravcular no perforanta : -
Fi diagndstico mas. probable es un edeme de
\ Berlin,
“s4, Hs el cuadro caracteristico de la antgiopatia
vetiniana traumatica de Purstcher,

N

puesia correetaf' S ——
R
) \L Es un tumor de las glandulas safivales que
\  rara vez recidiva. ]
2, Afecta pledommantemente a la glandula
sublingual.
3. Se trata habitualmente mediante parotidec-
tomia conservadora del nervio facial.
4 , Se tlam habituaimente mediants parotidec-
tomia radical dada la posibilidad de recidiva.

-30 -
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212. Kl vires de Ia 1 hepatitis C se ba deser ito coma
uie de 105 Taciores |mplzcac§os ea fa etiopatoge-

wia de los signicites proceses, EXCEFTO en

T

\\mm-
\\1 Crioglobulinemia mixta.
Porfiria cuténea tarda.
quuen plano,
T’SOII&MS pustulosa generalizada de von
~-Zumbuch.

213.  Un hombre con miopia magua, de 47 afios, in-

tervenido de cataratas hace 2 afios, acude a ur-

gencias refivierde una pet'cﬁld_zi profunds &.indo-
lora de visién en su ojo dereche. ;Cual de los
snguienfes diagnosticos puede provocar esta

Smtomatoingla"

* Endoftalmitis postquirtirgica.

.+ Desprendimiento de retina.

" Degeneracién macular asociada a la edad,
forma hiimeds.

4. Desprendimiento posterior de vitreo.

214. Un pacienie acude a urgencias por presentar

ung evitrodermia con fiebre y malesiar general.
En la"éxploracion se aprecia en las ufias la pre-
senicia de piqueteado unguesl y unas \gﬁ;liﬁ@_is_ﬂijlﬂ-
rillentas di‘s‘tﬁle‘s‘“@ﬁﬁiﬁﬁéﬁa de aceite, 4,(31“31 s

cuadre?

1. Linfoma cutineo.
2. Dermatitis atdpica.
. 3, - Psoriasis.

4. Ictiosis,
T
215, ;Cudl es el tgermen que se aisla eon frecuencia
en las secrwmnms § y co3tras “de Tas rinitis airbii-
cas? T
B l: Actynemices igraelii,
“Klebsiella ozaenae.
3“‘ Moraxella catharralis.
4, Streptoceco pneumoniae,
216. Gustave acude a Urgenecias con lesiones cuta-
neas y malestar general de varios dias de evelu-
o eidn. Tiene ]es_l_on;e_s_gs_gmglj’og@gs eil {ronco con
N afectacidn de palmas y pla También presen-
L s una mﬂamacmn i articular asimétrica no su-

v SV

purativa y enrﬂgeumlento oculai bilateral asi
como erosiones o glande. En 2 anamnesis-pos-
terior G{usi:am_ recondes un coniacto_sexpal de
riesgo 20 dias antes. ,Cudl es su diagndstico?

Infeccion por VIH.

Sifilis secundaria.
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217.

%

e h\. i
-
¥

Sindrome de Reiter.
Fritema suliiforme.

/}..—";\\.‘_
Mujer de §4 afios gue acude por pérdida de

vision en el vjorizquierdo de 4 dias de evolucion

acompaiiada demg}t«amm?fapsjg& En la mdcala
se aprecian abundantes(exudados _duros, dos
pequeiias, iemoxTagias profuiidas y un desprén-
dimiento de Ja retina neurosensorisl-localizado.
En el ojo contralaferal presenta abundantes

drusas_blandas. Ante esie cuadro, Cual de los

e

siguientes diagndsticos le parece mas probable?

L Desprendimiento posterior de.vitreo agudo,

\“g:/(DMAE) Exudativa.
A Obstruceidn de arteria ceniral de la retina.

/{2/ Degeneracién Macular Asociada a la Edad

& /4 Newropatia Optica isquémica anferior no

P

/‘

arterftica.

218. Frente a un delirio celotipice hay que sospechar

219, ;Cual dé las siguientes caracteristicas(NO &8

.

ia existeneia de!

1. SIDA.
" 2, Alcoholismo.

-7 Demencia,

4, Personalidad esquizoide.

~

tipica de la personalidad obsesiva? ~

TR

S —
1 Generosidad,
2. Perfeccionisino.
3. Rigidez.
4, Escrupulosidad.

226, Hombre de- ?3/3}1‘.35, soltero, que es traido a con-

T
- tes incongruentes con el estado de animo.

221,

sulta por su-familia por Hevar 3 meses negande-
se a salir se su casa. La vazén que aduce el pa-
iieife es el convencimiento de que tieme ia
mandibula astméirvica v la cara torcida. Segin
-icfiore 86Ta sifuacion es progiesiva y cada vez se
ve mas deforme cuando se observa en el espejo.
Se avergiienza de su aspecto, por le que no_ quie-

re salir, se angustia mucho cuando ve su lmagen

y no _puede defar de pensar todo el dia en su
deformidad. Ha consultado

deformida con varios cirujanos
maxilofaciales pero éstos le dicen que no presen-
ta asimetria facial v lo vemiten al psiquiatra, K}
diagndstico del paciene est

Trastorno depresivo mayor con ideas deliran-

2. Trastorno obsesivo compulsivo.
3. FEsquizofrenia paranoide.

( 47 Trastorno dismérfico corporal.

N

M

Sefialar cusles de los siguientes siutumafs,ﬁe*i‘a*'—;

esquizofrenia constituye wit factor de %@!f pro-

31 -

223,

224,

225,

AT

nogtico: .

~ e
iPyédromo breve £ -
Ausencia de sintomas depresivos. [

kﬁ::;"/lnicio de 25 a 30 aflos
/4 \Ausencia de sintomas obsesivos.
\‘Lé_/.;
Mujer de QS:S m"ig,s,,-icmn antecedentes de 2 episo-
dios depresivii mayores 2 to largo de su vida,
we consulta por siniomas de iristeza, decai-
miento, anhedonia, astenia_y anorexia eompati-
bies con un nueye episodio depresivo. Se pauian
i6 mg de escitalopram y se evaliz 2 semanas
después. En esta revision fa paciente refiere
estar muy bien, so despieria femprang Mmuy
hiperactiva y con viuchas ganas de hacer cosas,

dice tener mucha enevgia y estd mas habladora

d&710 que_en elia_es. abitual, No refieve estar
irritable y es capaz de dormir 6 horas centinua-
damente. Ante esta situacion, Lqué pensaria gue

tiene Ia paciente?

‘\}: }U Trastorno bipolar tipo L

2. Hipomania inducida por farmacos.
g, Respuesta normal al escitalopram.
“45 Demencia frontal.

Una pacienfe presenta wna larga historia de

miiltiples sinfomas fisicos: ;gél:dida de memoria,
dolor de eabeza, mareos, vémitos, dolor_geniial,

menes
médica-alguuz, ;Cudl de los siguientes cuadros

es fnds probable gque padezca?

T -
z17 Trastorno conversivo.
g,;:_iljrastomo hipocondriaco,
(3. Trastorno de somatizacion.

74.? Trastorno disociativo.

Sefialar en gue.irastorne.de-la personalidad se

observa la ausencia de remordimientos y I in-

capacidad para planificar el future:

LR

1. Trastorno paranoide de la personalidad.
2. Trastomo limite de la personalidad.
3. ; Trastorno antisocial de 1a personatidad.

47 Trastorno de la personalidad por evitacion.

Mariane es un sefior de 53 afios de edad que
acude 2 su consulia refiriendo seniir un grai
malestar desde hace ya unos afios, Relaciona el
malestar con uns conducts gue encuentra ab-
surda pero que es incapaz de evitar. Hsta con-
ducta que Heva a cabo siempre 2l llegar a sit
casz de vuelta del trabajo consiste.en gecionar el
pomo del baiic del piso superior de la vivienda

oira cosa, ineluso antes

RAQ ATH AT




tade vesistivse a hacerfe pero solo ha conseguido
angustiarse y demorar Is conducta unos minug-
tos. Lste comporiamicnto que Mariano realiza
de ui mode tacoercible y automdtico es s que se
denemina:

£

'?\__1,,.!'% Trastorno obsesivo-compulsivo.
2, Obsesion.
"%, Impulsion.
4, Compulsion,

226, bado de edncer de colon,

En un programa de eribado de cin
a un paciente d¢ 52 afiog;se le realiza Wna colo-
H@SCQQI&. Tedo él Colon es de aspecto nm‘m,u,

“salve el hallazgo de un pélipo | p'édlculado de 2
gm en sigma que se exfirpa con asa de diater-
mia. Bl resultado anatomopatulqglco nos indica

que existe un c'lrcmﬂma ’\'m sitn!' i)' limitado a. Ea

ual mformada coino normal, Iudlque cu#l seria

la conducia correcta a seguir:

Reseccién segmentaria del colon afscto,
Vigilancia periédica endoscépica.

3. Resecoion local de Ia base del polipo.
4, Sigmoidectomia mds linfadenectomia,

227, Paciente de\’lﬁ afios, ) con hlpe}jﬂfg}n y diabetes
meilitus, que a_‘Tie a Urgencias porgue desde
hace 72, hmtas ha camenzadu con un cuadlo de

una ﬁbrﬂacmn ,ammular con respuesia vengricu-
lar en om0 3 129 lpm. 5 Cual de las siguientes

3 1, Este paciente debe estar anticoagulado oral-

. mente de por vida, salvo contraindicacion.

3 2, Si decidimos realizar una cardioversién a su
legada a Urgencias, seria necesario hacer
previamente una ecocardiografia transesofi-
gica.

\) Al ser el primer episodio de fibrilacién auri-
cular es el candidato idéneo para realizar una

. ablacién con catéter.

‘2 4. Para frenar la frecuencia cardiaca podrfamos
smplear betablogueantes.

228. Den’im de las alteraz.ioues flmcionales caracieu

con la afectacion: enﬁsemat()saude] paienqmma
g:»ulmona?% Y i

‘v-_____L_.

"y Disminucion de la capacidad de difusién para

el mondxido de carbono.

:“\.2..::\ Disminucién de los niveles de satwacidn de

~. la oximetria durante las pruebas de esfuerzo.
3. Patrén obsftuctivo grave en la espirometria

. (FEV1<50%).
&, Aumento del volumen residual,

s

i

s
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229, Atiende 2 wna mnpjer de 48 afies, en situacion
pLemenopinsica gue praciica deporie regular-
mente y o gs mmadoaa Prasema una fractuya

o fragi-
L

L. No es necesario iniciar un tratamiento anti-
b treabsortivo por edad y ausencia de otros
' factores de riesgo.

2. Recomendaria orientar su dieta a fortalecer el
... consumo de productos ricos en calcio y f6s-
0 \\‘ foro.
|

N3 \ Debe iniciar tratamiento con un agente anti-

" rreabsortivo asociado a suplementos de calcio
y vitamina D.

4. No debe instaurarse ningin tratamiento far-
macoldpico hasta disponer de los resultados
de una densifometria dsea Jumbar y femoral,

238.  ;Cudl de las siguientes opeiones terapéuticas se

censidera actuaimente Ia més_ eficaz para el
iratamicnle de wuna infeceién cromca de nng
artmplasi&a de cadera ¥ Conseguh u‘l_ma recupe—
,‘._'mcmn ﬁmummi"

1. Antibioterapia intravenosa durante fres se-
| manas, seguida de antibioterapia oral durante
! ~  sels semanas mis.

2.5 Retirada de la prétesis infectada, desbrida-

/ miento quirtrgico, colacacién de un espacia-
dor, antibioterapia y pasade un tiempo colo-
cacitn de una nueva protesis.

3. Desbridamiento quirirgico seguido de anti-
bioterapia durante 12 semanas sin retivar la
prétesis,

4. Tratamiento antibictico méds drenaje externo.

231,

d&HTA bien centrelada, {ibrilacién auricular

antlagmgddm y um 'adenocarcmqma dé Prostaia
a }09 78 anos actualmente libge cie enfermedad

i
%, 1.y Realizar TC craneal y si no hay lesiones
“_/ hemorrdgicas ni otras contraindicaciones en
la analftica, iniciaria trombeolisis endovenosa
de forma inmediata.
2. Realizar TC craneal urgente v si no hay san-
grado iniciar anticoagulacion.
Realizar TC craneal e ingreso en ceniro de
rehabilitacion, va que su actitud no diferird
independientemente de si [a etiologia es is-
quéinica o hemorragica.
4. Mo hace falta TC craneal, aunque retirarfa la
N antiagregacién.

~
2

232.  Una mujer de 24 afios de edad consulta al haber
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apreciado adenopatias ingainales. En el interro-

gatorio no se yecope 12 presencia de ningupa “f 1a vacuna en Espafia s administra combina-
molestia loeal ni datos sugeventes de infeecion de da con la antidifiérica y antitetanica.
¢ransmision sexual En la exploracidn se apre- 2. Se deben vacunar 4 los adultos que vayan a
cian dos adenopatias, wna i cada ingle, de 1 em estar en contacto con Jactantes Menares de 6
de dimeteo TaYOE, blandas, mviles, o doloro- o meses. .

528, No se aprecia ninguna lesion cutanes en 3% La inmunidad tante Datural domo vacunal,

" miemb¥ros inferioves, auo e periné, ;Qué proeba . permanece de por yida
considera imprescindible? \ 4, La vacunacién estd preparada a partir de

Lo Iicrootganismos muertos.
C1 }Una serologia de Mies puesto que lo maés
“._/probable es que se trate de una infeccion por

i+ Treponema pallidum.

. Una exploracion ginecolégica a fin de des-
: . cartar un caéacer de ovario,
o “3, Por las caracteristicas clinicas parece tratarse

“:de unos ganglios normales y no deben hacer-
se exploraciones complementarias.

r 4. Debe realizarse una prueba de Paul-Bunell a
fin de descartar una mononucleosis infeccio-
sa,

w4

233,  Acude 2 counsuitas de vpediatria un nifie dgﬁf) 11\)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ gion de piresis {)V

afios de edad por presentar SEI

i8ael

durante y tras las comidas y disfagla_
que aumenta con Ja ingesta de alimentos sélidos Y
como la carne. En los antecedentes familiares/ A
destacar que §u madre estd diagnosticada (ir-K Ao
hernia hiatal. En los antecedentes personales nos it
refiers alergia_a pélenes, fearos y Htex. En ia
exploracién fisica, no muesira hallazgos signifi-
cativos salve lesiones eceematosas en hueeos

popliteos y antecubitales. 7Cual de las signientes
pruebascomplemeitariast: HO “yealizaria  de

acuerdo a los diagndsticos ma

‘t:{l\ Endoscopia digestiva superiot.
"9, pHmetrfa esofégica de 24 horas.
§ "Eest de aliento con carbono 13 para Helico-
~Bacter pylori.
4. Estudio baritado eséfago-gastro-duodenal.

234. Sefiale ;:uékde las siguienies enfermedades ma-
culares‘l\@s}ipica de un ojs con miopia grave:

\‘ T et e s e e
\__\']‘". Neovasculavizacién coroidea,
3, Desprendimiento regmatégeno de retna por

~—-~_ agijero macular.
QL) Maculopatia traccional. -

4. Vasculopatia coroidea polipoidea. s
235. Lactante de {3\!@@01‘1‘61‘.155!1“6!![‘6 vacunado {ﬁﬂ’

para su edad, que fras dos semanas de rinerrea,—~ -
i estornudos y tos, ingresa por intensificacién de

165 Fecesns de tos, con cianosis al final de los

mismos, que finalizan com inspiracion profunda
o pallo_inspiratorio, precisande “estiimiiacion,
aspiracién de secrecciones ¥ oxigens para recu-
perarse de los mismios. Segiin su sospecha diag-
néstica y con respecto a la vacuna de dicha en-

fermedad, todas son verdaderas EXCEPTO:

-33 -
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Imagen 17

Imagen 18




Imagen 19

12



[ il Imagen 217 ﬂ

Imagen 22




Imagen 23

Imagen 24
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Imagen 25

Imagen 26
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Imagen 27

Imagen 28
HUEVO ANTICOAGULANTE  ACENOCUMAROL Risk Ratio Risk Ratio
Study Events Total  Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Ci M-H, Fixed, 95% CI

1. AMPLIF 23 2691 49 2704 90.8%  0.47([0.29,0.77]

2. BOTTIC 10 502 5 508 9.2% 2.02(0.70,5.88]
Total (95% CI) 3193 3212 100.0%  0.61 [0.40, 0.95] -
Total events 33 54 ; :
Heterogeneity: Chi?= 56.91, df=1 (P = 0.02); I*=83% 02 05 5 t

Test for averall effect; Z= 2.21 (P = 0.03)

Favorece al nuevo Favorece al acenacumarol

16
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Resultados del estudio

Imagen 29

Tt e g w grb

Tratamiento con Placebo

Anticoagulante puente

(N=918) (N=895)
Objetivos ndimero de pacientes (%) P
Primario
Tromboembolismo arterial 4(04) 3(0,3) 0,01&, 0,73*
Ictus 2(0,2) 3(0,3)
AlT 2(0,2) 0
Embolismo sistémico 0 0
Sangrado grave 12 (1,3) 29 (3,2) 0,005*
Secundario
Muerte 5 (0,5) 4{04) 0,88%*
Infarto de miocardio 7(0,8) 14 (1,6) 0,1*
Trombosis venosa profunda 0 1 (0;1) 0,25*
Embolia pulmonar 0 1(0,1) 0,25%
Sangrado menaor 110 (12,0) 187 (20,9) <0,001%*
& valor de p para no inferioridad
* valor de p para superioridad
Imagen 30
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