PRUEBAS SELECTIVAS 2016
CUADERNO DE EXAMEN

MEDICOS -VERSION 1 -

! MINAIS;TE'RIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

ADVERTENCIA IMPORTANTE
ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES

INSTRUCCIONES

.- MUY IMPORTANTE : Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no
. tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la Me-

sa. Realice esta operacion al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen pos-

teriormente, se le facilitard una versidn "0", que no coingide con su version personal en la coloca-

c_ic')n de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

., El cuestionario se'-compdne. de 225 preguntas mas 10 de reserva. Tenga en cuenta que hay 32

preguntas que estan ligadas a una imagen. Todas las imagenes estan en un cuadernillo de
imagenes separado :

. Compruebe que el niimero de versién de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”, coin-
cide con el niimero de versién que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto de sus.

datos identificativos

. La"Hoja de Respuestas” estd rominalizadia. Se compone de dos ejemplares en pape! autocopiati--
vo gue deben colocarse correctamente para permitir la impresion de las contestaciones en todos

ellos. Recuerde que debe firmar esta Hoja.

. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al nlimero

de pregunta def cuestiohario. S6lo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de Respues-
tas", siempre que se fengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma. '

. Siinutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juega de fepuesto a la Mesa de Examen Y no

olvide consignar sus datos personales.

- Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cinco horas improrrogables v .

que est’én_ prohibidos el uso de calculadoras (excepto en Radicffsicos) y la utilizacién de teléfo-
nos moéviles, o-de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacehamiento de informacion o
postbilidad de comunicacién mediante voz o datos. )

. Podra retirar su Cuaderno de Examen una vez finalizado el ejeraicio y hayan sido recogidas las

“Hojas de Respuesta” por Ia Mesa. |
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Pregunta vinculada a la imagen n°1

;Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

respecto a Ia estructura anatémica seilalada con
Ia flecha azul en Ia imagen?

1. Estd inervada por el nervio mediano.

Tiene come funcién la supinacién del ante-

brazo,

3, Participa en la estabilidad de la articulacién
radiccubital distal,

4, Tiene su origen en el cuarto distal de la cara
anterior del etibito ¥ su insercién en el cuarto
distal de'la cara anterior del radio,

Pregunta vinculada a ]a imagen n"2
;Dénde se localiza Ia arteria basilar?

o
2.
3.
4,

R S I . Y

Pregunta vinculada a la imagen n°3
Cudl de las siguientes corresponde a la arteria
mesentérica superior?

é:b

4,
Pregunta vinculada a la imagen n°4

Hombre de 73 afios con hemaptisis. El estudio
radioldégico muestra opacidad pulmonar gue se

biopsia. El diagndstico histopatolégico de la
imagen microscépica de Ia biopsia eg:

:IL.LLJN»—-

@ Adenocarcinoma.
2. Tumor Carcinoide Atipico’
Carcinoma Escamoso.
“ 4, Carcinoma Neuroendocrino

Pregunta vinculada a la imagen n°s

Mujer de 25 afios que presenta una adenopatia
palpable ¢ indolora en regién supraclavicular,
La enferma refiere que ha tenide periodos febri-
les. Se le practica biopsia de la adenopatia que
se tifie con hematoxilina-easina, En el informe
anatomopatolégico se indica que la lesién mues-
tra un componente de células grandes que ex-
presan CD15 y CD30, pero no C145, sobre un
fonde de cardcter inflamatorio. ¢ Su diagndstico
es?

. Toxoplasmosis, -
@ Enfermedad de Hodgkin.
Mononucleosis irfecciosan,
4, Enfermedad por arafiazo de gato.”

Pregunta vineudada a Ia imagen n°

Ante el siguiente ECG y sabiendo que corres-
ponde a un paciente de 78 afios con antecedentes
de infarto anterior extenso y disfuncidén ventri-
calar moderada residual, ;cudl serfa su primera

Ver.: 1

sospecha diagnostica?

1. Taquicardia auricular.
2. Taguicardia supraventricular por reentrada
‘intranodal.

@ Taquicardia veniricular

4. Flutter auricular atipicd

Pregunta vinculada a la imagen n"7

Mujer de 39 aiios de edad, gestante de 34 sema-
nas_con parto en curso que tras colocacién de
catéter epidural para analgesia refiere mareo, se
toma presion arterial 104/57 mmHg y frecuencia
cardiaca(45 Ipnd por lo que se adminisira 9 mg
de efedrina iv. tras lo caal, comicnza a notar
palpitaciones sién en Ia base del cuello. Se
r‘mmum
de los siguientes procesos fisiopatoldgicos ha

podide contribuir. al desarrolle del cuadro que
presenia esta paciente?

1. Rotura de una placa con trombo no oclusive

<7\ superpuesto. e ¢ -
Q';_;’ Espasmo de una arteria coronaria epicdrdica,

%3/ Isquetnia miocardica relacionada con aumen-

to de Ia demanda miocdrdica de oxigeno,
4, Disfuncidn del endotelio coronario,

Pregunta vinculada a la imagen 18

Mujer de.ﬂ\aﬁgs de edad que acude a urgencias
por haber presentado por la noche un episodio
de falta de aire que le abliga a incorporarse y
que cede después progresivamente, Ademds,
refiere empeoramiento progresivo de su capaci-
dad fancional en las iiltimas dos semanas, con
dificultad para subir un piso de escaleras por
“aliogo”. Hace ocho dias acudid a su ceniro de
salud por episodio de palpitaciones de inicio y
final stibito, Usted dispone g6 ur equipo portitil
de ecocardiografia en wrgencias y realiza una
exploracion en la que se encuenira con los ha-
llazgos que se muestran en la imagen (imdgenes
de ecocardiografia transtoracica obtenidas en
telesistole, en vista apical 3 cimaras. Panel A:
imagen de escala de grises {modo B). Panel B:
imagen Doppler-color de la misma vista que el
Panel A. VL; ventriculo izquierdo; Al auricula
izquierda; Ao: Aorta). La opcidn terapéutica
que resolveria el problema de esta paciente es:

1. El implante de una protesis transcatéter en
posicidn adrtica. 72

2. Una valvuloplastia percutdnea con balén de
la valvula adrtica. <
Una cirugia sobre la valvula mitral, a ser
posible reparadora. S\ DN

4, Con tratamiento médico serfa suficiente y no
precisa ninguna intervencién en ninguna
valvula

Pregunta vinculada 2 la imagen n®9

Hombre de 50 ailos de edad, diabético y con
sobrepeso. Acude a Urgencias por delor retroes-
ternal y en la mandibula, de 3 horas de dura-
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cion, mientras dormia. Al llegar a Urgencias
tenin esie elecirocardiograma, jCudl es el diag-
nostico?

1. Infarto anteroseptal agudo.
2. Pericarditis aguda,
3. Infarto inferior,

@) Infarto inferolateral agudo,

Pregunta vineulada a la imagen n°10
Mujer de 80 afios con antecedentes de hiperten-

. &ién arterial, dislipemia y artrosis cervieal en

tratamiento con enalzpril/hidroclorotinzida y
simvastatina desde hace afios y esporidico con
paracetamol. Consulta por lesiones cutdneas
pruriginosas en troneo y extremidades de 2 se-
manas de evolucion para las que no ha realizado
tratamiento médico (fmagen). La paciente se
encuenira hemodindmicamente estable y afebril
cuando acude al servicio de urgencias, Sefiale la
opcidén correcta:

1. En la biopsia cutdnea realizada de una lesion
de reciente aparicion esperatia encontrar
espongiosis  epidérmica, vesfoulas espon-
gidticas ¥ un infiltrado eosinofilico.

2. Las lesiones son compatibles con una pustu-
losis exantemética aguda generalizada por lo
que iniciaria trafamiento con amoxicili-

.. na/clavulanico por via oral,
@ Con 1a sospecha de una enfermedad ampollo-

sa aufoinmune se realiza una biopsia de las
lesiones para  inmunofluorescencia directa.
Se cursa ingreso hospitalario y se inicia tra-
tamiente con prednisona a dosis de
Img/kg/dia,

4. Con la sospecha de eccema diseminado se
realiza biopsia de lesiones para hematoxilina-
eosina y se inicia tratamiento con prednisona !
a dosis de Img/kg/dia.

Pregunta vinculada a la imagen n°11

Paciente de 78 afios, con antecedentes de sig-
moidectomia por diverticulitis hace 12 aiios,
Consuita por distension abdominal, acompana-

_da de dolor abdominal difuso, niuseas y vomitos

alimentarios, con deposiciones escasas liguidas,
En Ta exploracion fisica esta afebril, hemoaina~
micamente estable, con dolor difuse a la palpa-
cion del abdomen, que esta distendido y timpa-
nizado sin peritonismo. Los ruidos hidroaéreos
estan aumentados. Los estudios analiticos, que
incluyen hemograma, bioquimica, hemostasia y
gasometria, son normales, En la imagen sc
muestran Rx de abdomen y TAC. ;Cudl es el
diagndstico?

1. Pseudoobsiruccion intestinal.
2} Oclusion intestinal por bridas,
3. Isquentia intestinal.

4. Céncer de colon,

Pregunta vinculada a la imagen n°12
Paciente de 58 aiios com clinica de pirosis de

13.

14,

ver.: 1
larga evolueidn, Sc realiza una endoscopia diges-

tiva alta que se muestra en Ia imagen. JCudl es .

el diagnéstico mas probable?

@ Esofago de Barrett.

2, Esofagitis péptica.

3. Esofagitis eosinofilica.

4. Enfermedad de Mallory-Weiss,

Pregunta vinenlada a Ia imagen n®13

Mujer de 65 afios sin antecedentes pateligicos
de interés qne acude & Urgencias de un Hospital
por nduseas y molestias istentes_en _hipocen-
drio m;?e;;ldizado en las wlti-
mas 24 horas} se acompafia ‘de anorexia con
cierto grado de agtenia y sensacién distérmica, A
su entrada enm Urgeneias esta febril (38,2° C),
normotensa (125/75 mm Hg), y con dolor a la
palpacién selectiva en hipocondrie derecho; el
resto de la exploracién fisica es anodina, La
analitica realizada rebela como inicos pardme-
tros alterados una leucecitosis de 13.000/mm?
con neutrofilia asociada, En este contexto clinico
el cirujano de gnardia solicita una ecografia
abdominal, Sefiale 1a respuesta correcta:

@ La ecografia muestra una vesicula biliar
_distendida, de paredes engrosadas y edemato-
sas, con litiasis infundibular. Estos hallazgos
sugieren el diagndstico de colecistitis aguda
litidsica.

2, La ecografia muestra una vesfoula blhar
distendida, de paredes engrosadas y edemato-
sas, sin evidencia de litiasis vesicular. Estos
hallazgos sngieren el diagnéstico de colecisti-
tis aguda alitidsica.

- 3. La ecografia muestra una vesicula biliar poco
distendida de paredes engrosadas {por su
poca distensién) sin evidencia de litiagis.
Estos hallazgos excluyen el diagndstico de
colecistitis aguda litidsica.

4. En este contexto clinico, Ia primera prueba a
realizarse deberfa ser siempre la TC abdomi-
nal pues muestra mayor sensibilidad en la
deteccién de [itiasis vesicular,

Pregunia vinculada s 1a imagen n°14

Vemos en la consulta a8 un hombre de 31 afios.
Acude acompaiiado de su madre, con la que atin
vive, a instancias de ésta, Hace dos afios que no
encuentra irabajo y en los tltimos meses se ha
ido retrayendo en el domicilio, El paciente afir-
ma sentirse cansade y déhil y que por ello pre-
fiere salir poco de casa, La madre sospecha que

_ el paciente estd deprimido y ambos admiten que

posiblemente ha engordado, aunque no se ha
pesado,

En fa exploracion clinica, lo que m:is nos llama
Iz atencién es una PA de 150/100 mmHg y un
abdomen prominente que se muestra on la figu-
a.

En estas circunstaneias, jeudl cree que seria la
conducta inmediata mds apropiada?
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@ Todos los datos del paciente son compatibles

con un exceso de glucocorticoides. Descarta-
ria por interrogatotio el aporte externo (oral,
en cremas) v, ademds de una analitica estdn-
dar que incluya estudio de Hpidos y de glu-
cemia, solicitaria varias determinaciones de
cortisol libre en orina y una determinacion de
cortisol plasmatico a primera hora de la ma-
flana, tras administrar dexametasona oral la
noche anterior.

2. Las estrias cutdneas se pueden justificar por
un posible adelgazamiente—provien Lo més
probable es que el paciente presente un sin-
drome metabdlico (obesidad, - hipertensidn,
sedentarismo...). Prosegpirfa investigando
este aspecto (glicenia, lipidos, confivmacién
de la TA, etc.). La posible depresiéh podria
ser reactiva al hecho de no encontrar trabajo
y de momento me mantendria a la expectati-
va en este aspecto,

3. Las estrfas cutdneas son relativamente ines-
pecificas en un paciente obeso ¥ la TA eleva-
da en una tUnica deferminacién no permite

. sacar ninguna conclusion, Aparte de solicitar
1mna analftica general y proseguir el estudio de
una eventual HTA, priorizaria los aspectos
depresivos de la conducta del paciente y lo

- remitirfa para una evaluacion psiquitrica.

4, Pensarfa en la posibilidad de que el paciente
tonga una hepatopatfa crénica con hiperten-
sién portal ¥ ascitis. Aunqgue no admite una
ingesta elevada de alcohol, hay otras eausas:
(viricas, etc) que deberan investigarse. La
HTA en una primera visita pedria no ser
significativa y, de momentb, el supuesto

“cuadro depresive lo dejatia en segundo tér-
mino, Pondrfa en marcha un estudio de hepa-

~ topatfa crénica con estudios, en esta primera
fase, bioguimicos y de imagen.

Pregunta vinculada a la imagen n°15

Paciente con bocie. En Ia imagen se muestra su
ecografia de tiroides en escala de grises y dop-
pler color. Anfe estos hallazgos, seiiale la res-
puesta correcta:

La imagen muestra una glindula aumentada

de tamafio v ligeramente hipoecogénica, con

nodulos miitiples, de ecotextura heterogénea
pervascularizada. Sugestiva de bocio
multinodular, ‘

2. La imagen muestra una glindula aumentada
de tamafio, ecogenicidad normal, ecotextura
homogénea, sin ndduloes, Ta vascularizacion
es prominente, hallazgo normal en los parén-
quimas. '

3. La imagen mmestra una glindala aumentada
de tamafio y ligeramente hipoecogénica, sin
nddulos, de ecotextura heterogénea e hipei™
vascularizada. Los hallazgos son sugerentes
de enfermedad de Graves pero hay tiroiditis
subagudas gue pueden mostrar hallazgos
similares.

4. La imagen muestra una glandula algo aumen-

|

16.

17,

Ver,: 1

tada de tamaflo, ecogenicidad normal y eco-
textura heterogénea, El aumento de la vasco-
larizacién difusa obliga a realizar una pun-
cién guiada con ecografia (PAAT para des-
cartar una neoplasia tiroidea,

Pregunta vineulada a la imagen n°16
Mujer de 54 afios de raza negra que presenta

astenia, somuolencia, parestesias, trastorno dela  °
marcha, y pérdida de Rierza y de sensibilidad én .
ambas extremidades inferiores 05 analisis

mostraron Hb 10; ; ft,, plaque-

tas 110.000/mm?, leucocitos 5 000/mm3 neutrofi-
fos 1,900/mm?, lmfoutos 2,500/mm?, monocitos
300/mm?, eosindfilos 300/mm?, reticulocitos 1,0
%  (normal: 0,5-2), reticulocitos tofales
5.400/mm?®, hapto 0 g/ (mormal 0,3-2
g/L), LDH 1.114 U/L, AST (GOT) 50 U/L, ALT
{GPT} 30 U/L, GGT 16 U/, fosfatasa alcalina
90 U/L, bilirrubina total 1,03 mg/dL. Test de
Coombs negative. El frofis de sangre periférica
se mueséra en la imagen.

Valorado el enadro clinico y analitico, jeusl es el
tratamiento que se debe administrar a esta pa-
ciente?

1. Recambio plasmético..
2. Corticoides orales:
Vitamina B12 parenteral,
4. Acido félico y esplenectomfa,

Pregunta vinculada a la imagen n°17

Nos es remifido desde Atencion Primaria un
paciente joven de 22 aiies de edad para estudio.
s originario de Jawmaica y lleva cinco meses
viviendo en Espaia. El motive de consulta al
médico de familia fue wna sensacidn de cansan-
cio, Como antecedentes explica unos dolores de

. - s s ST T
varios afios de evolucion en diversas afticulacio- .

Hes, de intensidad moderada, sin signos inflama-
torios, que no habian sido estudiados en su pafs.
La exploracion clinica muestra palidez de maco-

sas y una lesién ulcerada dolorosa en la pierna
de tres afies de evolucion, por Ia qie no habia

consultade. Ne recordaba ningiin traumatismo |

local. :

La analitica. muestra una Hb dg/dL, reticu-
locitos  417.000/ul, Hio 22,8-%, leucocitos
13.548/uL,, con 51% de meutréfilos y 36% de
linfocitos, plaquetas 286.000/ul, bilirrnbina 2,12
mg/dL, (directa 0,4 mg/dL) y lactato deshidro-
genasa 318 U/L (v.n, < 190 U/A). U estudio
basico de la coagulacién se encuentra dentro de
los rangos normales. La radiografia de térax es
normal, asi como un Fco-Doppler de extremida-
des inferiores.

4 Qué tipo de anemia sospecharia Ud, antes de
iniciar los correspondientes estudios confirma-
torios?

@ Anemia por células falciformes,
2. Anemia hemolitica autoinmune.
3. Anemia por enfermedad cronica.
4, Anemia por déficii de hierro.

v
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Pregunta vinculada a Ia imagen n°18
Sefiale a qué corresponde la imagen:

Es un grdfico para evaluar el sesgo de publi-

cacion.

2. Es un grafico para cuantificar la curtosis de
una distribucidn normal.

3. Esun grifico para cuantificar el error tipo L.

4, Esun grifico para evaluar bioequivalencia.

Pregunta vinculada a Ia imagen n"19

Se recibe en el Iaboratorie la orina de un pacien-
te en estudio por insuficiencia renal, Se realiza
un andlisis mediante tira reactiva, que se mues-
tra en la imagen. ;Cual es su diagnéstico?

Sindrome nefidtico por lesiones minimas,
Sindrome neftritico,

3. Nefropatia intersticial cronica.

4. Insuficiencia renal prerrenal. -

Prepunta vinculada a la imagen n°20

Paciente de 65 afios, fumador, que refiere haber
presentado hematurfa™con codgulos. En su pro-
ceso diagnéstico se le realizé una uretrocistosco-
pia visnalizindose en vejiga esta imagen. ;Cuil
serfa el diagnéstico mds probabie?

1. Cistitis aguda,
N Tumor vesical.
7 Ulcera vesical.
4, Esquistosomiasis.,

Pregunta vinculada a la imagen n°21
Hombre de 65 afios de edad con msuficiencia
renal crénica e hipertenso en tratamiento con
ematapril-Acude a Urgencias por malestar gene-
ral y niuseas sin dolor fordcico. Al ltegar al
Haospital se le realizé un ECG- que se muestra a
continmacién, ;Qué prucha solicitayia para con-
firmar el diagndstico de sospecha?
\/
Coronariografia urgente.
_2.) Andlisis de sangte con ionograma,
3, TC coronaria,
4. FEcocardiograma transtordcico.

Pregunta vineulada a {a imagen n°22

Il paciente cuyas radiografias se muestran esti
siendo seguido en las consultas de meumologin
por una bronconeumeopatia ebstructiva crénica.
Entre sus anfecedentes figura una fuberculosis
tratada, sin indicios de reactivacién. Consulta
por aumento, en el iiltimo aito, de Ia tos y mis
expectoracion de la habitual, con ocasionales
esputos hemoptoicos. La radiografia simple gue
se muestra es similar a lag realizadas en los con-
troles anuales excepto por un ligero anmento de
Ia radiopacidad sobre Ia lesién del lobulo supe-
riox derecho. Se decide realizai TU foracica en
posicién sapine y prono cuyas imigenes se
muestran en un eorte de campos pulmonares
superiores. ;El diagndstico mis probable es?

23.

24.

25,

26.

I. Céncer de pulmdn cavitado, , -
Micetoma en una cavidad existente,

3. Absceso pulmonar, *

4, Neumonfa necrotizante.

Pregunta vinculada a Ia imagen n°23

Hombre de 58 afios sin antecedentes clinicos ni
quiritrgicos de interés salve fumador con histe-
ria de disnea progresiva, Acude a urgeneias por
aumento de su disnea. La radiografia de térax
practicada se muestra en la imagen. Seiiale en
que grupe semiolégico debe encuadrarse:

1. Tumoracién de telidos blandos de la pared
tordcica,

s )
2. Consolidacién alveolar.
@ Atelectasia.
4, Derrame pleural,

t

Pregunta vinculads s Iz imagen n*24
Mujer de 35 afios de edad, sin habitos téxicos,
ama de casa, Desde hace 3 afios refiere clinica de
disnea sibilante. Estudiada con radiografia de
térax y espirometria por su médico de Atencitn
Primaria, es diagnosticada de asma bronguial
extrinseco. Durante el iiltimo afio ha empeora-
do Taclfiica » pesar de iniciar tratamiento con
un inhalador (formaterol cada 12 horas), siendo
remitida a Neumologia de zona, Se realiza una
espirometria con el resultado de: FVC 2.900 mL
3103% el tebrico); FEVQL( 00mL (77% del
tedrico); FEVI/FVC 65%@2%5 el tedrico).
Test broncodilatador negativa."Ef-1a imagen se
muestrn la grafica flujo/volumen de la espirome-
tria. 4Qué prueba diagndstica de las siguientes
solicitaria en primer lugar? ’

I, Pletismografia,

2. Broncofibroscopia.

3 Prueba de hiperreactividad bronquial con
metacolina o histamina,

4. Prueba de provocacién con gjercicio.

Pregunta vineulada a ta imagen n°25

Un hombre de 45 afios de edad, sin antecedentes
de interés, acude a urgencias por_disnen-en las
tiltimas 24 horas, desde que regresé-déin viaje
desde Mejico. En urgencias se realizan las prue-
bas de inugen~gque se muestran. jCusl es el
diagnéstico mas probable?

1. Neumonia bacteriana.
2. Empiema,

7y Infarto pulmonar,

- Tuberculosis pulmonar.

Pregunta vineulada a la imagen n°26

Paciente de 74 afios que consulta por debilidad
museular, Aporta una TC realizada en otro
ceniro, ;Cuil de lag siguientes determinaciones
apoyaria nuestra gospecha diagndstica mas pro-
bable?
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I, Anticuerpos frente a receptor de acetilcolina,

2. Anticuerpos frente a canales del ealcio,
Anticuerpos antisinfetasa.

4. TSHy anticuerpos antitiroideos.

Pregunta vineulada a la imagen n°27

Hoembre de 30 afies, portador del virns de Ia
inmunodeficiencia humana (VIH), que acude al
Servieio de Urgencias por pérdida progresiva de
visién en su ojo izquierde, sin otra sintomatolo-
gia oftalmolégica acompafiante, A la explora-
cion funduscépica se observa la imagen de Ia
figura, Ante esta imagen, cabe sospechar;

Un recuento de linfocitos CD4 inferior a 100,
2. La patologia observada es de origen medica:
mentoso. .
3. " Este pacients requiere un tratamiento quir(r-
gico.
4. Bstamos ante un problema autoinmune,

Pregunta vincalada a 1a imagen n°28

(Cudl de los signientes sfntomas o signos es
‘MENOS frecuente en un paciente con la siguien-
te imagen?

@ Desviacidn de la mirada hacia la izquierda,
2. Hemiparesia derecha.
3. Disartria
4, Pupilag arreactivas,

Pregunta vineulada a la imagen n°29

Maujer de 32 afios de edad, sin ningiin tratamien-
to en la actualidad, que acude a Urgencias con
un cuadro de cefalea, ojos sin inyeccién ciliar y
el fondo de ojo que se ve en la imagen. A Ia vista
de las alteraciones funduscopicas, Jeudl de las
siguientes exploraciones seria la . MENOS rela-
cionada con la sospecha diagndstica?

I. Determinacidn de creatinina sérica,
2. Medida de la presidn arterial (PA).
3. Auscultacién abdominal (periumbilical) en!
busea de un soplo.
@ Medida de la presion intraocular (PIO),

Pregunta vinculada a Ia imagen n°30

Un niiio de 5 afios presenta brotes recurrentes
de eccemas muy pruriginoses desde hace meses.
Su pediatra lo deriva al dermatélogo. jCual de
las siguienfes exploraciones complementarias
deberia realizar para ¢stablecer el diagnéstico?

1. Biopsia cutdnea.
< Analftica sanguinea con determinacién de
IgB.
3. Intradermorreaccion con suero autdlogo.
Ninguna, es suficiente con la anamnesis y
exploracidn clinica,

Pregunta vinculada a Ia imagen n®31

Una mujer de 26 ailos de edad consulté por

- fiebre-de 3 -semanas de evolucton-Ta fiebre era
diaria, en picos que llegaban a 38,5°C y en algu-

»

32,

Ver.: 1
na ocasion a 39°C, y se acompaiiaba de dolor
f@i&g_eo,\mdee grandes arii-
culacienes, A 148 poeas horas la fiehre remitia,
esportineamente o mediante algitn antitérmico,
Durante los episodios febriles presentaba una
erupcién cutinea. La paciente referia que habfa §
presentado dos episodios previos en los dos afios
anteriores, muy parecidos al aciual, que no ha-
bian sido diagnosticados a pesar de sendos estu-
dios en profundidad. No habia realizado viajes
fuera de ¥spaiia ni referia antecedentes epide-
miologices de interés, La exploracién clinica
durante un episodio febril mosird la erupcion
cutinea que puede observarse en Ia imagen, que

" en pocas horas desaparecié, La paciente tam-

“ bién presentaba una hiperemia faringea, adeno-
pati; efias_y dolorosas Iateroccrvicales
bifatorales y s palgaba wa pola do i por-
dmﬁWBcer
el diagnéstico es de prever que deban realizarse
diversos estndios de laboratorio ¢ imagen, Con
todo, jeudl de las siguientes afirmaciones le
parece mas adecuada en a actual fase diagndsti-
ca?

1. Solicitarfa pruebas serolégicas para Ia hepati-
tis B y C, parvovirus humano B19, virus de
Epstein-Barr y prueba para el vius de la
inmunodeficiencia himana, dado que la cau-
sa mas probable son las enfermedades infec-
ciosas, especialmente las infecciones viricas
agudas.

2. Aunque se trata de un diagnostico de exclu-
sién, solicitarfa una ferritina sérica por la
posibilidad de que se trate de una enfermedad
de Stilt del adulio,

3. Solicitarfa un estudio inmunoldgico que in-
cluyera anticuerpos antinucleares, factor
reumatoide, anticuerpos antipéptidos ciclicos
citrulinados vy ANCAs para confirmar la
sospecha de una enfermedad reumiética sis-
témica como la artritis reumatoide o lupus
eritematoso sistémico.

Solicitaria un estudio genétice dado que lo

més probable es que se trate de una enferme-

dad sutoinflamatoria tipo fiebre mediterrdnea
familiar.

Pregunta vinculada a Ia imagen n°32

Las manos que se muesiran en la imagen perte-
necen 2 una mujer de 52 afios que consulia por-
que presenia desde hace 3 afos dolor leve-
moderado intermitente en articulaciones ‘m,tu;fa;
langicas distales y proximales de ambas manos.
£l dolor se agrava después de esfuerzos intensos
y puede acompaiiarse de tumefaceion y rubefac-
cion, Ha tomade anti-inflamaterios no esteroi-
deos durante estos periodos, con mejoria, Des-
pués de deformarse, las articulaciones le moles-
tan menos. ;Qué diagndstico es el mas proba-
ble?

1, - -Artritis reumatoide
2. Ariritis psoridsica,
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.. Artritis potosa, '
‘47 Artrosis. :

33.  Niiia de 6 meses de edad, primera hijz@ de una
pareja espafiola consanguinea sin antecedentes
familiares de interds. Acude a urgencias en in-
vierno por fiebve elevada (39-40,5°C) de tres
dias de evolucién, postracién, pérdida de apefito
¥ marcado djstrés respiratorio. En la explora-
cidm se obser‘m@mso ponderal,

ausencia_de sombra YiMica en I Tadiogratfa de
trax y en el hemoprama se defecta un nivel de
Mufocitos clreulantes de 920/mur’. Seigle la res,

puesta correcta:

i}
l‘

@ Se debe sospechar und i agammaglobulinemi

ligada al cromosoma X y se debe solicitar’
urgentemente la cuantificacion de los linfoci-
tos B circalantes.

2. Setrata de una infeccidn respiratoria tipica de
Ia época del aflo, que requiere tratamientc
antibiético $§1<necesidad de realizar prueba

~ adicionales. < g\

3. Se debe sospechar una inmumodeficienc
coniin variable y se debe solicitar la capaci-
dad de produccién de anticuerpos mediante
ensayos funcionales in viro. /2]

Se debe sospechar una inmunodeficiencia
sgvera combinada vy solicitar la cuantificacion
de Tas subpoblaciones linfocitarias T, B y
NK,

34,  Una mujer de 27 afios acude a la consulia de
asesoramiento genétice fras temer un hijo con
sindrome de Down, En el nifio se identifica una
“trisomia 21 con translocacién 21/21 heredada de
la madre. ;Cudl seria el riesgo de recurrencia de
sindrome de Down en los futuros hijos de esta
mujer?

I. El riesgo de recuirencia serd de un 10-15%,
' como en el resto de translocaciones,
2. FEl 100% -de los fetos viables nacerdn con
sindrome de Down.
3. Ei riesgo de recurrencia serd muy bajo (1-
2%).
@ El riesgo de recurrencia serd del 50%,.

35. En el estudio de la secrecidn gdstrica, ;endl de
las siguientes pruehbas carece de valox?

@ Test de 1a vreasa.
2. Determinacién de pepsinogenos.
3. Estimulacién con pentagasirina,
4, Prueba de la comida ficticia

36, jCudl de los siguientes rasgos morfoldgicos no-

espernmos encontrar en ia biopsia del euerpo
gastrico de un paciente con deficiencia de vita-
mina B12?

Q Helicobacter pylort,
2, Metaplasia intestinal.

3, Hiperplasia de células endocrinas,

Ver.: 1

4, Atrofia.

37.  De Ia siguiente lista de antimicrobianes, jcuil
NO: elegiria como tratamiento secuencial en un
paciente al que va a dar de alta a su domieilio?
|

Amoxicilina-clavulanico,

Claritromicina,

Gentamicina.

Ciprofloxacino.

2@ -

38.  Una placa arteriosclerdtica vulnerable se carac-
teriza por:

Presentar unfamafio superior al 70%.

1
‘ *
2. Un aumento de factores de crecnmento de
fibroblastos
3. Disminucidn de metaloproteasas y fibrolisi-
nas

@ Un aumento de macréfagos con alto conteni-
do en material lipfdico.

Una mujer de 19 afios con amenorrea primaria
estd diagnosticada de sindrome de Turner por
un estudie de citogenética. ;Qué cariotipo pre-

senta?
1. 47, XYY,
2. &7, XXY.
45, X.
4, 47, XXX,

40.  Seitale cudl de las sigulentes afirmaciones refe-
rentes a la fisiologia y estiucturacidn del suefio
28 verdadera:
1, Durante el suefio REM, aparecen los husos
del suefio y los complajos K.
La temperatura corporal dlsmmuye ligera-
mente durante el suefio.
3. El primer periodo de suefio REM, sue]e ser
de mayor duracidn que los vestantes.
4, La fase I de suefio no REM constituye el 30%
. del tiempo total de susfio.
f 4“?\7 Niito de 3 afies remitido a consulta de genética
para vaforacién por refiaso psicemotor, retraso
del lenguaje e hiperactividad sin rasges dismor-
ficos significativos ni malformaciones asoctadas,
Es el primer hijo de una pareja sana, joven y no
consanguinea, Un {io materno fiene retraso
mental y la abuela materna presenté falle ovari-
co precoz. {Cudl de las siguiontes pruebas diag-
nésticas seria Ia mis aploplada para esiablecer
¢l diagnéstico?

g:x'—”

I. . Estudio genético de expansién de tripletey del

gen FMR1,
2, Estudio metabblico completo.
(@) Cariotipo de alta resolucién.
4, Ewvaluacion psicoméirica,
42, Ademds de Ja hemorragia, un efecto adverso
grave de Ia heparinn es:
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1. Hipopotasemia,

2. Alcalosis metabdlica,

3, Diarrea. e

@ Trombocitopenia.
(Cuidl de los siguientes antiinflamatorios no
esteroideos inhibe de forma mas sefectiva Ia
ciclooxigenasa 2?

e
d

@) Etoricoxib.

2. Thuprofeno’{

3. Acido acetil salicilico. 74
4. Ketorolaco. sy -

44,  Existe un polimorfismo genético de la enzima
tiopurina metiltranferasa que se asocia a un
elevado riesgd de toxicidad hematolégica grave
cuando se administra uno de siguientes firma-
cos a los individuos homocigotos. jCudl es el
firmace?

.
- 1. Warfarina,®
(2 Azatioprina.e
3. Isoniazida.x

4. Succinilcoling, «

Paciente de 80 afios procedente de una residen-
cia de ancianos. Presenta sepsis de origen urina-
rio que no respounde al iratamiento empirico con
ceftriaxona. En los hemeculktivos y urocultivos
crece I, coli resistente a cefalosporinas. El labo-
ratorimm%@? productora
de ‘betalactamasas de espectro ampliado, ;Qué
antibidtico, entre Tos siguientes, debe utilizarse?

@ Ertapenem, ©° Qﬂégff}?@’ 6\’(’ '
2. Amcxicilina/clavuldnico. 7~

3. Piperacilina/Tazobactan.

4. xCiprofloxacino,

46.  En un paciente infectado por ¢l virus de la in-

munedeficiencia humana (VIH) se inicia trata-

mienfo antirretroviral. Para el seguimiento evo- -

Iutivo de la infeccién v ¢ontrol del tratamienta,

cudl de las siguientfes determinaciones es méis
ttil:

1. Deteccion de anticuerpos mediante técnica de
Westemn blot, % ‘
2. Deteceidn de antigeno p24.<
@ Cuantificacion de la carga viral en plasma
por técnicas de amplificacion gendmica.
4. Deteccion de anticuerpos mediante téenica de
"ELISA. X

47,  Ciertas enfermedades awioinmumes se han aso-
ciado con deficiencias genéticas del sistema del
complemento. Concretamente, In deficiencia en

- C4 se ha asociado con:

(@ Lupus eritematoso sistémico,
2. Artritis renmatoide,
3. Miastenia gravis. X
4. Diabetes mellitus tipo 1.4

Ver.: 1

48.  ;Qué sospecharia en un paciente que tiene una
dificultad para elevar lateralmente el braze
(limitacién de la abduccién del brazo a partir de
los 38 grados) y parestesias en la porcidn lateral
del hombro, sin dolor, y que el dia anterior ha
sufrido una huxacién escapulohumeral?

1, Una lesién del nervio radial. *
TUna lesién del nervio axilar (circunflejo).
Una lesién del nervio musculocutineo. o
4, Una rotwra de los ligamentos escapulo-
humerales. ~4

49. La opsoninas son moléculas capaces de reco-
nocer estructuras de la superficie de los micro-
organismos y de este modo facilitan:

1. La lisis de dichos microorganismos,
(3 LaTagocitosis de dichos microorganismos.”
3. Las reacciones de hipersensibilidad de tipo I
frente a dichos microorganismos.
4, La anergia de las células T especificas wente
a dichos microorganismos,

50., ;Cual-de las siguientes afirmaciones sobre los
medicamentos genéricos NO,es correcta?;
Para demostrar la eficacia y seguridad de un
medicamento genédrico se deben realizar
ensayos clinicos de bicequivalencia en pa-,
cientes que padecen una de las patologias
para las que estA Tndicada.

2. El nombre del medicamento genérico suele
coincidir con la denominacién comiin inter-
nacional o la denominacién oficial espafiola
del principio activo seguido del nombre del
laboratorio farmacéutico,

3. El medicamento gendrico tiene el mismo
principio activo que el fArmaco de referencia
pero pueden cambiar log excipientes,

4. El medicamento gendrico tiene que cumplir
los mismos requisitos de calidad que los
exigidos para cualquier ofro medicamenio)
{normas de correcta fabricacién de medica-
mentos).

51,  En Ia fisiologia renal, una de estas afirmaciones
es verdadera;

1. Los segmentos de asa de Henle reabsorben
CINa con un exceso de agua, un efecto esen-
cial para la excrecidn de orina con osmolari-
dad diferente a la del plasma,

2. La reabsorcidn del bicarbonato en la nefrona
se realiza principalmente en el tibulo contor-
neado distal, .

3. La excrecién urinaria de Na v agua es igual a

la suna de la cantidad filtrada a través de los

glomérulos y la cantidad reabsorbida por los
tabules,

En condiciones normales el §0% de Ia gluco-

neado proximal y regresa a la circulacion
sistémica por los capilares peritubulares.

sa filtrada se reabsorbe en el fibulo contor-
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-~ Previo a Ia realizacién de un trasplante de drga-
nos, se determina de forma sistemética el estatas

' serol6gico {presencia de anticuerpos) tanto del

donanfe como dei posible receptor, frente a
determinados microorganismos, entre los que se
incluye citomegalovirus (CMV). (En cuil de las
siguientes situaciones, se da la mayor incidencia
de enfermedad por CMV, en los receptores de
un traspiante de drganos sélidos?

1. Cuando tarto el donante como el receptor del
organo tienen serologfa positiva frente a
CMV.

2. Cuando el donante ticne serologia negativa
frente a CMV vy el receptor positiva,

3. Cuando tanto ef donante como el receptor del
drgano tignen serologia nepativa frente a
CMV.

Cuando el donante tiene serologia positiva
frente a CMV vy el receptor negativa,

52 Un paciente presenta una infeecidn wrinaria
litogénica por formacién de cileulos de estruvi-
ta. ;Cual de los siguientes microorganismos es
probablemente el agente causal de Ia infeccién?

1. Enterobacter gerogenes,

2. Staphylococcus aureus.

3. Yersinia enterocolitica. |
Proteus mirabilis,

54.  Cuando alcanza su valor miximo el flnjo san-
guineo coronario del ventriculo izquierdo?

1. Al comienzo de la di4stole.
(Z) Al comienzo de la sistole isovolumétrica,
3. Cuando la presién adrtica es maxima.xX
4, Cuando el flujo sanguineo adriico es mdxi-
mo. 4

55. Entre las mds lmportantes funciones de ia in-
munoglobulina A secretora se encuentra:

La defensa de las mucosas.

2. La respuesta secundaria adquirida en tras-
plants,

3, La actividad citotéxica dependiente de anti-
cuerpos, mediante recepfores para su fraceidn
constante en e macrofago.

r 4, T.arespuesta celular T alogénica.

t W

‘Mujer de 45 aiios con sindrome gépresivo ma-
yor en tratamiento con citaloprah desde hace 3
meses, s sometida a colecistectomia mediante
laparoscopia bajo anestesia epidural con la aso-

56.

ciacién fentantlo+bupivacaina. En el postopera- -

torio desarrolla nduseas y vémitos intensos,
agitacién, temblor, mxduas:s, hipersalivacion,
X rCriasts,

ymioclonias e hipertermia. Seiiale Ia cavsa mas
P b e et

probable de este cuadro.

1. Intoxicacién pof fentaniloy
@ Sindrome serotoninérgico,

Ver. 1
3, Trastorno de angustia.
4, Psicosis postoperatoria.

\ 57,3 Mujer de 41 ailos, sin antecedentes de interés,
que presentdé hace sels meses disnea de esfuerzo
‘que ha aumentado pregresivamente. A la aus-
cultacién mostraba crepitanies basales. En la
radiografia de téyax se apreciaren densidades
basales bilaterales. Se realizé biopsia pulmonar
abiertn, En el estudio histopatoldgico se observé
una lesibn compleja, heteropgénea, com dreas
alteradas que alternaban con otras preservadas,
cont fibrosis de los septos alveolares y desarrollo
de marcados focos fibroblasticos e hiperplasia
newmocitaria tipe 2, La afectacién era funda-
mentalmente subpleural. ;El diagnéstico de la
lesidn pulniondt es?

1. Histiocitosts de células de Langerhans. L
{2) Neumonfa itersticial usual.
3. Alveolitis aldrgica extrinseca.y
4, Proteinosis a!veolar.\é
)

58.  De Ia siguientes enfermedades, una de ellas pue-
de manifestarse con ausencia de pulso VeResh

yugular'

I. Pericarditis congirictiva.m
"2, Sindrome de vena cava supermr
3. Insuficiencia trictispide, 4

@\) Insuficiencia cardiaca. -

59, sUn hombre de 35 afios es valorado por haber
sufrido un sincope, En @l electrocardiograma se

observan ondas Q profundas y a la auscultacion
destaca la presencia de un soplo_sistélico en
borde esternal izquierdo bajo, ;Cudl es su diag-

néstico mds probable?

N

{1) Miocardiopatia hiettréfica obstructiva,
2. Hstenosis mitral.
3, Insuficiencia adrtica.
4, Comunicacién interauricular

60.  En relacitn al fratamiento de la_insuficiencia

mitral grave, sefiale cusl de Ias siguientes afir-

maciones ¢s FALSA:

I. La reparacién de la valvula mitral mantiene
la foncién del ventrfculo izquierdo en un
grado mayor que la sustitucién valvular.

2. El tratamiento quirdrgico estd indicado en
pacientes asintomaticos cuando existe dis-
funcidn ventricular izquierda {fraccidn eyec-
oidn ventrioulo izquierdo < 60% y/o didmetro

- telesistélico ventricular izquierde > 40 mm).

3. El tratamiento quirdrgico estd indicado en

pacientes - sintomaticos, especialmente por

encima de una fraceidn de eyeccidn de ven-

trfculo fzquierdo de 30%.

La 1epdraclén valvular mitral tiene un riesgo

quiriirgico superior a la cirugia de sustitucién

vatvular miteal,
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64,

65.

Tl injerto de derivacién arterial (bypass corona-
rio) que presenta una mayor permeabilidad a
largo plazo (superior 2 90% a tos 10 afios de la
cirugia) y, por tanto, se emplea preferentemente
para Ja cirugia de revascularizacion coronaria
L

1. Vena safena autéloga. @
2, Vena cefdlica autéloga, P~

Arteria tordcica o mamatia interna,
4. Arferia radial. o

Entre ios factores asociados a la aparicién de
shoek eardiogépice en el infarto agude de mio-

cardio, NO se encoentra:
I,
%Z) Antecedentes de hipertensién arterial y/o
diabetes mellitus.
3. Edad avanzada,
4. Antecedentes de infarto de miocardio previo.

Extrasistolia ventricular monomorfa. <T/

Un hombre de 25 ajios de edad, militar de profe-
sién, es enconirado en coma con temperatura de
41°C tras ejercicio fisico vigorose a mediodia un
dia caluroso. Su presién arterial pese al aporte
de 3 litros de cristaloides es de 80 mm de Hg,
con oliguria y aseenso de lactato, Su frecuencia
cardiaca es de 125 Ipm con BCG que muestra
una taquicardia supraventriculay. En la analiti-
ca destaca una actividad de protrombina de
30% e INR de 3, Seifiale Ia respuesta verdadera: L
1. La elevacién de enzimas musculates es ma-
yor en el golpe de calor cldsico que en golpe
de calor por ejercicio, ~£
2, Se debe realizar wna puncién lumbar paaa el
diagndstico del cuadro. X
3. Hay que administrar digoxina para control de

la frecuencia cardiaca. x,
Se deben evitar los vasoconsirictores perifé-

ricas para el tratamiento de la hipotensidn, &
Hombre de 76 afios de edad diagnesticado de
insuficiencia cardiaca, en fibrilacion aurienlar
crénica, con disfuncion sistélica severa (fraccion
de eyeccitn 33%). Sigue tratamiento con inhibi-
dor de enzima convertidora de la angiotensina,
betablequeante y dinrético tiazidico. Pese a ello

se encuentra sintomitico, en clase funcional o
de Ia NYHA. § Cuil seria Ia actitud a seguir?

Afiadiria espironolactona,
2. Suspenderfa tratamiento betabloqueante:
3. Afiadirla al tratamiento amiodarona. ¥
4, Afiadir{a al tratamiento verapamil. =

Un hombre de 47 aiios sin antecedentes de mte-
rés, es diagnesticade de hipertensién arterial
hace un afio. Sigue tratamiento con amlodipine |
10 mg (1-0-0) y losartan/hidroclorotiazida
100/25 mg (1-0-0), y vealiza dieta hiposédica, con
buena adherencia. A pesar de elio tiene cifras de
PA 16892 mmHg, ;Cuadl es el siguiente paso a

- 10-

Ver.: 1

" realizar?

1. Afiadir un cuarto firmaco.
2. TIncrementar Ia dosis de alguno de los que
estd tomando,
3. Realizar una monitorizacién ambulatoria de
la presion arterial (MAPA).
@ Realizar un estudio para descartar mperten-
sion arterial secimdaria,
£l método hemodindmico mas importante en el
diagndstico de la isquemia créniea de las extre-
midades inferiores es:

66.

1. Andlisis de las curvas de flujo por velocime-
fria dopplex.
2. Medicién segmentaria de presionesy
@ Valoracién del fadice tobille-brazo o Indice
de Yao. @
4. Pletismoprafia a nivel distal de las extremi-
dades. %

67. « Un hombre de 43 ailos cansulta por presentar
un ngvus congénite en brazo que en el dltimo
mes ha cambiado de forma y color. Se realiza
extirpacitn quirirgica de Ia lesion y el diagnés-
tico anatomopatolégico es el siguiente: melane-
mza de extensién superficial no ulcerado de 1,3
mm de invasion vertical, 1 mltﬂms/mmz, que

+ dista 2 mm del margen de reseceion mas proxi-

. mo. Dmmman adeno-
patias regionales ;Cuwil es la actitud a seguir a
continuacién?:

1. Realizar una PET/TC para investigar si exis-
ten metdstasis viscerales.

@ Realizar ampliacién de mdrgenes quirdrgicos
a 1 cm y biopsia selectiva de ganglio contine-
la.

3. Realizar ampliacién de mérgenes quirdrgicos
a 1 em y linfadenectomfa axilar,

4. 86lo es necesario realizar ampliacién de
mdrgenes quirGrgicos a 2 cm y despuds se-
guimiento periddico,

68. En relacion a las formas clinicas del eritema
multiforme, todas Ias afirmaciones signientes
son correctas EXCEPTO;

1. Las formas minor se asocian a la infeccion
por virus del Herpes simple v se caracterizan
por las denominadas lesiones en diana.

@ Las formas mgjor, o sindrome de Stevens-
afectacion de las mucosas.

3. La afectacidr detas mucssas et las formas
minor se observa en alrededor del 25% de los
casos y se limita a la mucosa oral,

4, La necrolisis epidérmica téxica, cuadro ca~
racterizado por el despegamiento de amplias
dreas de la piel, representa la forma mis

grave de eritema multiforme major y se rela-
ctona con la ingesta de farmacos,

Johnson, se caracterizan por la ausencia de -
wsencta de
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69, ~Mujer de 45 afios d¢’ edad, con antecedentes de
xeroftalmia y xerostomia, que acude en julio del
2014 por presentar una erupcidn de lesiones
eritematosas anulares, de bordes mds activos, en

—escot “superior de Ja espalda desde hace
15 dias, coincidiendo con unas vacaciones en
Menorea, En ¢l momento de fa exploraeién ob-
servamos gue algunas de las lesiones tienden a
resolverse sin dejar cicatriz. Tiene buen estado
general y el resto de Ia exploracién fisica es
normal, JCuél es el diagndstico mds probable?

k.S.S.8.1

@ Lupus eritematoso sabagudo. ¢
2. Tifia corporis,
3. Porfiria cutdnea tarda.
4, Eritema anular centrifiigo.’ 72,

70.  Paciente de 63 aiios con antecedentes familiares
de primer grado de cincer colorrecial a los 56
afios, En sus antecedentes personales destaca un
episodic de rectorragia secundaria a sindrome
hemorroidal hace 15 aiios por lo que se realizd
una colonoscopia que fue normal y no ha vuelto
a presentar rectorragia, Acude a urgencias por v
episodio de hematoquecia. FC 120 Ipm y PA"
70/40 mmHg, El analisis de sangre muestra una
hemoglobina de 8 g/dL. Sefiale 1a respuesta IN-
CORRECTA en lo que respecta al manejo de
este paciente:

@ Aun si no se logra Ia estabilidad hemoding-
mica hay que insistiv en la preparacién del
colori,

2. Sila colonoscopia es normal, una endoscopia
digestiva alta puede dar el diagndstico en el
10-15% de los casos,

3. La colonoscopia es la exploracién con la,
mejor telacion coste/efectividad por su segu-
ridad, sensibilidad y potencial terapéutico,

4. La gammagrafia con Tc99m es de contrasta-
da utilidad si se sospecha wn diverticulo de 73.
Meckel.

71,  Acude a su consulta un hombre de 63 afios con
antecedente de cirrosis hepatica alcohdlica esta-
ble, que no realiza scguimiento ni tratamiento
tras haber estado viviendo en el extranjere. No
presenta datos de encefalopatia, hay ascitis mo-
derada a Ia exploracién y en la analitica presen-
ta una bilirrubina de 1,8 mg/dL, una albwimina
de 3,4 g/dL y una actividad de protronibing del
50% (Chlld-]i‘ugh Aporta pruchas com-
plementarias reahz fas hace dos afios: una
ecografia abdominal sin ascitis, vena porta de 15
mm de didmetro y esplenomegaha, asi como una
endoscopla oral con presencia de varices esofa-<%)
gicas grade IV, si bien no ha tenido ido hasta la .
fecha hemorragia digestiva alta conocida, ;Cudl
de las siguientes afirmaciones ke parece la ME- 4. -
NOS adecuada para este paciente?

@ Aunque esté estable v no tenga fiebro ni
dolor, debe realizarse una paracentesis diag-
nostica, al ser el primer episodio conocido de

B

Ver.: 1

ascitis.

Estd indicado realizar una nueva ecografla

para descartar causas que puedan provocar

una ascitis de novo (trombosis de vena porta,
hepatocarcinoma, efc.).

3. Bstd indicado el inicio de tratamiento con
betabloqueantes no cardioselectivos porque
presenta varices grandes, aunque nunca haya
sangrado, ya que prolongan la supervivencia.

4, La instauracién del tratamiento diurético

debemos iniciarla en un periodo gorto de

hospitalizacién para asegurarnos que no apa-
rece fallo renal o hiponatremia grave asocia-

da. o

32

Un hombre de 57 afios de edad con artrifis

reumatoide sigue tratamiento habitual con cor-

ticoides. Estd en estudio por presemtar un cua-
dro de dolor em epigastrio, con niuseas ocasio-
nales y disminucién de apetito. En Ia andlitica

presenia: Hb 15 g/dL, ¥e 55 ug/dl, PCR 3

mg/dL, VSG 42 mm a la priifera hora. Fibro-
gastroscopia; ‘héinia de hiato de 3 cm ¥ una

flcera a nivel de aniro, exeavada, de 1 ¢m, con
mﬁ?gﬁams y con confluencia de
pliegues, que se biopsia. El estudio histoldgico
muestra signos de inflamaeién aguds y metapia-
sia_infestingl. TC abdominal normal. ﬁQue acti-
tud, de las que se mencienan a continuacion,
considera gue es la mfs adecuada para el trata—
miento de este paciente?

1. Tratamiento erradicador del Helicobacter
pylovii.

(27) Tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones y una gastroscopia de conirol con
biopsia a las 8 semanas.

3. Suspender corticoides.
4, Tratamiento quirGrgico (Billiroth I,

Acerca de Ia enfermedad celiaca, jeudl de las
siguientes afirmaciones es FALSA?

1, Los estudios serolégicos para el diagndstico
de enfermedad celfaca se deben realizar con
el individuo realizando una dieta que incluya
gluten,

2. La causa mas comiin de persistencia de titu-
los serolégicos elevados es la ausencia de
cumplimiento dietético o la ingesta adverti-

. dade gluten.

3. El test serolégico jnicial de cribado de en-
fermedad celfaca es Ia IgA antitransghutami-

=~ hasa.

9 La investigacién de HLA-DQ2/D(Q8 se debe

. de emplear de ruting para descartar la exis-
tencia de enfermedad celfaca,

Aunte Ia sospecha clinica de sobrecrecimiento
bacteriano intesthial, todas las siguientes afir-
maciones son ciertas EXCEPTO:. ‘

O La biopsiaes la pmcba diagndstica,
2. Presencia de angmia,
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3. Antecedentes de cirugia gastrointestinal. v
4. Presencia de diatrea.

Mujer de 64 aﬁos, obesa, con dolor epigasirico 79,
intenso irradiado en cinturém, febricnla, hiper-
amilasemia marcada, hematocrite del 48% y
creatinina sérica discretamente elevada, En la

TC abdominzl se evidencia un pancreas con
agrandamienio difuso, contorno irregular, in-
Hlamacién alrededor de Ia gliindula y una acu-
mulacién de liquido intrapancrestica. yCudl de-
m&m mauejo .»

de la pacienie?

@ La reanimacién mediante fltidoterania enét-

gica es bisica en el {ratamiento.

2. Debe administrarse desde el micio antibiote-
rapia con fines profitdcticos para evitar fa
necrosis infectada.

3. La nufricién parenteral total estd indicada a
partir de las 48-72 horas?

4. El uso de inhibidores de la proteasa (aproti-
nina) ha demostrado un efecto Berefidioso en 80.
estos casos.

/ La pseudoobsiruccién intestinal crﬁnica €5 una
enfermedad caraeterizada por:

1. Miiltiples estenosis y ulceraciones del intes- -
tino delgado.

2. Hipertension portal secundaria con estasis
venoso intestinal,
Propulsidn ineficaz del contenido del intes-
tino delgado con dolor y distensmn abdomi- },
nal.

4, Rela]acmn defectuosa del esfinter anal con
evacuacidn d1ﬁcu1tosa de heces,

En el diagnostico diferencial de un paciente con

ascitis, el gradiente seroascitico de afbvimina es 81,
muy importante, ;Cudl de las siguientes situa-

ciones clfnicas NO se asocia.a un gradiente ma-

yor de L,1 g/dE.?

1. Cirrosis hepéitica
Carcinomatosis peritoneal,
Sindrome de Budd-Chiari
4. Insuficiencia hepdtica aguda (hepatitis fulmi-
nante). 82,

/Un hombre de 57 afios con cirrosis hepdtica

etilica, en abslinencia de mds de 6 afios, ticne

una funcién hepitica en grado A de Child, vari-

ces esofiigicas grado Iy buena situacién clinica

(ECOG 1), Es diagnosticado de un carcinoma
hepatocelular en el i6bulo hepatico derecho, de 3!

cm de didmetro ¥ con trombosis de Ia rama R
porfal adyacente. El tratanfiento més indicado

es: -

1. Trasplante hepdticd;

2. Resecci6n quirtirgica.”

3. Quimicembolizacion transarterial con micro-
esferas liberadoras de firmacos (TACE-

-12-

Ver.: 1

- DEB).
e Sorafenib,

Un paciente de 55 aiios, con historia de 15 ajios
de colitis ulcerosa, presenta en una colonoscapia
de control Ul cdncer de recto s ocho em del
margen anal y actividad mederada de su colitis
sobre todo en el lado izquierdo del colon. Se
estadifica como 'E‘%ijMQ,tras realizar pruebas
de imagen. ;Cuidl es la mtervencmn couecta
para su tratamiento?

O Panproctocolectomia con reservorio deoanal
¢ ileostomia de proteccidn.

2. Reseccién anterior baja de recto con ileosio-

mia lateral de proteccion.

3. Amputacién abdominoperineal de recto,”

4, Radioterapia externa, y si hay buena respues-
ta, hacer una cirugia focal y mantener trata-
miento médico de su enfermedad inflamato-
ria intestinal.

En el diagnédstico de carcinoma hepatocelular,
sefiale fa respuesta colmﬁ"/g—\
1. Bl estudio histoldgico es obligatorio en todes
los casos.

@ En pacientes cirrdticos el diagndstico se

puede realizar mediante técnicas de imagen

dindmicas,

3. En pacientes cirrdticos el chagnésﬂco se
puede realizar ante la sospecha clnica y-
niveles de la alfa fetoprotema mayores de
100.ng/dL..

4. La arteriograffa es la Unfca técnica que de-
muestra de forma fiable la caracteristica
fundamental de este tumor que es Ia hiperva-
scularizacion arterial.

z,C‘uzil de las siguientes NO'se considera una
compllcacwn general del acceso laparoseipico
en cirugia abdomingi? T

D Hemorragia de érganos sélidos, |

2. fleo paralftico.s

3. Hernia en los oriticios de accese abdominal.
4, Neumomediastino.

Un hombre de 35 afios acude a la consulta refi-
riendo la aparicion de un bulto en la region
inguinal devecha que no produce ninguna sin-
tomatologia. A la exploracidn clinica sugicre una
hernia inguinal, Todas Ias siguientes afirmacio-
nes son correctas EXCEPTOY

D Debe realizarse una ecografia para confirmar
el diagndstico.

2. La exploracidn fisica debe realizarse tanto en
dectibito supino como en bipedestacion,

3. Es altamente probable que se trate de una
hernia inguinal indirecta,

4. En caso de fratamiento quittrgico la técnica
de eleccidn serfa una reparacién sin tensién
coh una malla protésica, |
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S
. Un hombre 53 afios, sin antecedentes de interés,

presenta dolor en fosa ilfaca derecha de 12 dias
de evolucién, Su médico de familia le prescribié
antibibtico eral y analgesia por sospecha de
infeccion de orina, Acade por persistencia del
dolor y fiebre, En tomegrafia se detecia un plas-
tron apendicular y un absceso de 7 centimetros.
Indigue ¢l tratamienfo mAs adecuada:

1. Apendicectomia wgente. ¥
(2 Antibioterapia, drenaje percutineo de la
coleccibn y programar apendicectomia en 12
semanas.
3. Inmtervencitn wrgente con hemicolectomia
derecha y reseccidn intestinal con drenaje de
absceso,

~ 4, Aspiracién nasogdsirica, fluidoterapia iv,

ertapenem iv y resvaluacion en una semana.
— e ——

84 7 El marcador serolégico més 1itil para el diagnds-

8s.

86. y

tico de una pancreatitis autoinmune tipo I es:

1. I anticuerpo anticitoplasma de los neutrgfi-
fos (ANCA).
2. El anticuerpo antimitocondrial (AMAY).
3. El anticuerpo anthmicrosomal
@ El nivel de Ig G4.

- Hombre de 83 aftos, institucionalizado, depen-

diente para las actividades de la vida diaria,
diabético e hipertenso, sin historia de cirugia
abdominal previa, Acude g urgencias por pre-
sentay distensién abdominal, ausencia de emi-
sién de gas y heces. En Ia exploxacion destaca
abdomen distendido y timpanizado, algo dolore-
s0, sin peritonismo. No se palpan hernias, Anali-

* tica normal. En Ia radiografia simple se detecta

unz imagen en sbdomen en “grano de café en™
sigma®, Sefiale segiin ¢l diagnéstico que sospe-
che la actitud -mds correcta a seguir de las si-
guientes:

1. Realizar TC abdominal por sospecha de di-
verticulitis.
2. Realizacidn wgente de arteriografia por sos-
. pecha de isquemia mesentérica.
@ Devolvulacidn por endoscopia digestiva baja.
4, Infusién de neostigming bajo control hemo-
dindmico por Sindrome de Ogilvie.

Ante un paciente diagnosticado de acromepalia
por tumor hipofisario, intervenide y con enfer-
medad residual, en tratamienfo crénico com”
andlogos de somatostatina, es necesario hacer
despnstage sistematico de otros tumores ya que se
asocian en casi un tereio de los pacientes gue
padecen esta enfermedad; ;Cuil de Ias siguion-

tes patologias es imaprescindible descartar perit-~,

dicamente?

1. Meningiomas.
2. Carcinoma medular de tiroides.7
3. Carcinoma microcitico puimonar. ;

-143-

Ver.: 1

@ Pélipos y earcinoma de colona

87.  Mujer de 61 afios con antecedentes HTA y fibri-
lacién auricular que es seguida en la consulta de
endocrinologia por wun bocio muliinodular
(BMN) con miltiples nddulos en ambos 16bulos
de entre 2,5 y 3 em, ninguno con earacteristicas
de malignidad en las pruebas de imagen, En la
tiltima revision vefiere desde hace 6 meses disfa-
gia para sélidos, Iin la analitica presenta una
TSH de 0,601 ulU/mL (0,47-4,68) y T4-libre de
1,62 ng/mL (0,78-2,19). En la ecografia de se-
guimiento se deseribe un BMN grande con com-
penente inératordeteo y miltiples nédules, uno
de los cuales presenidun aumento de tamaiio de
3 a 4,4 em con respeeto al control previo de hace
un afio, Se solicita puncidn aspiracién de dicho
nddule siendo el resultado de la citologia compa-
tible con beeio thologl’a benigna). ;Cual
es la actitud madAscorrecta a seguir?

1. Seguimiento anual con ecografia tiroidea y
analitica de fuineién tiroidea. -
2, Tratamiento con Yodo radiactivo (I-13 1}
3. Tratamiento con antitiroideos de sintesis.
@ Tiroidectomfa total.

88. Hombre de 60 afios que sufrié wn infarto de
miocardio hace 1 afio. Se lo remiten para valo-
rar su fratamiento, Estd tomando gemfibrozilo
900 mg, lisinopril 20 mg, aspirina 190 mg y car-
vedilol 25 mg. En sus andlisis tiene cLDL 162
mg/dL, c¢HDL 46 mg/dL, friglicéridos m
mg/dL, colesterol total 220 mg/dL, ;Qué actitud
terapéutica le parece més razonable?

1. Insistir en cambios de estilo de vida y mante-

- net el mismo tratamiento.,’

2. Bs prioritario aumentar el ¢dDL con 4cido
nicotinico.

@ Hay que disminuir oLDI, cambiando gemfi-

brozifo por atorvastatina. «

4, Retirar el betabloqueante por si altera los
lipidos.

89. . ¥l coma hiperglicémico hiperosmolar no cetési-

7 <ot

O Cwursa con una osmolaridad plasmatica eficaz

>320 mOsm/Kg ~

2, Implics glempre Ia necesidad de teatamiento
con insuling trag su curacién”

3, Precisa un importante aporte de bicarbonato
para su tratamienta;

4, Bs una forma habityal de presentacion de la

- diabetes juvenil,

90, / La diabetes melliius tipo 1:

1. Susle asociarse a obesidad,
@ Puede asociarse a otrgs enformedades endo-
erinas autoinmunes?
3. Es mis frecuente que la tipo 2.
4, Suele controlarse inicialmente con antidiabé-
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ticos orales, aunque puede necesitar insulina
con el tiempo, s

Hombre de 33 aiios remitido desde la consulia
de digestivo. Esti dingnosticado de hipergastii-
nemia secundaria a tumor de células de islote
pancreatico y Ie han detectado wna calcemia de
12,3 mgldL (normal §,5-16,5). (,Cuz’:! es el diag-
néstico mas probable?

@ Neaplasia endacrina miltiple tipo 1.
2. Sindrome de McCune-Albright,
3. Complejo de Carney.
4, Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1.

¢ Cual de Ias siguientes se considera enfermedad
por deposito.Jisosomal?

1, Hemocromatosis primaria homocigdtica.
2. Porfiria aguda intermitentes
3. Sindrome de Lesch-Nyhan,:

{3 Enfermedad de Fabry. s

Mujer de 43 afios intervenida hace 6 afios de
obesidad mérbida mediante una técnica de deri-
vacién biliopancreitica. Ha perdido un 75% del
exceso de peso y mantiene una dieta oral de 1500
Kcal sin nirgin problema en su tolerancia. Se-
fiale qué suplementacidn’ NO seria-necesaria en
esta paciente:

' 1. Hieno.
{ 2. Calcio.
3. Vitamina D,

@ Suplemento proteico,

Hombre de mediana edad, sano hasta que fue
diagnesticado de wm ‘siendo
tratado con quimioterapia (CHOP) y anticuer-
pos anti-CD26 (Rituximab). Alcanzé remision
comipleta pero iras finalizar el tratamiento pre-

senta infecciones respiratorias de duracién pro- ¥

longada y des ingresos por neumonia. Sefiale el
esindio complementario menos itil para recono-

cer y tratar una posible inmunodeficiencia se-

cundaria:

1. Congentracion de inmunoglobulinas (IgG,
IgA, IgMD) en sangre periférica,
@ Actividad bactericida de los fagocites.
3. Recuento de poblaciones linfocitarias Ty B
circulantes,
4, Titulacién de anticuerpos especificos anti-
TEUMOCHCo Pre y post-vacunacion.

JEn cual de los signientes tipos de leucemia el
uso de Imatinib es el clemento terapéutico clave
para el control de la enfermedad a largo plazo?

1. Leucemia mieloblastica aguda.
Leucemia mieloide cronica.

3. Leucemia prolinfocitica crénica.

4, Leucemia linfocitica erdnica.

96,

97,

98,

99,

Ver: 1
Paciente de 73 afios de edad, auticoagulado con
acenocumarol por fibrilacién avuricular. Acude a
Urgencias por cefalea de rapida instauracién de
ura hora de evolucién, observindese en neuro-
imagen, hemorragia hemisférica cerebral intra-
parenquimatosa de 1 cm de didmeiro. En la
analitica se observa un INR de (@ ;Cudl es el
tratamiento mas correcto de los indicados?

1. Suspensidn de acenocumatol,
2. Administracién de vitamina X (via oral) y
_ suspensidn de acenocumarol.

(3) Administracién de vitamina K via endoveno-
sa con plasma fresco congelado y suspensidn
de acenocumarol.

4,  Administracién de vitamina K via endoveno-
sa, concentrado de complejo protrombinico o
factor VII activado recombinante (fFVIa) y
suspension de acenocumarol.

Mujer afrocaribefia de 47 afios sin antecedentes
de interés que acude a urgencias por fichre,
astenia, malestar general-visidiborrosa y dises-
tesias en hemicuerpo gzquier a exploracion
fisica es normal. En la tica destaca anemia
(Hb 9 g/dl), trombopenia grave (plaquetas
16.000/uL), y elevacién marcada de LDH. Res-
pecto a este caso Ia respuesia correctaes: ( .- -

1. La primera sospecha es una anemia hemolfti-
ca autoinmune y la prusba més importante
para el diagndstico serd un Coombs directo,

@ La primera sospecha es un cuadro de micru-

angiopatia tipo ptrpura trombdtica tromboci- |

topénica, y se debe realizar un frotis de san-
gre periférica.

3. La primera sospecha es un cuadro de micro-
angiopatia tipo purpura trombética tromboci-
fopénica, v se deben determinar unos niveles
de ADAMTS 13 y hasta que no se tenga un
resultado concluyente no se deberfa empezar.
tratamiento,

4. La primera sospecha es una plrpura trombo-
citopénica antoinmune con sangrado cerebral
y anemi darin. Se deben determi--
nar anticuerpos antlplaquefauos para orientar
el tratamiento.

(Indica cnil de las siguientes afirmaciones en
referencia al factor Y de I eiden e= cierta?

1. Se trata de la resistencia del factor V a la
accidn de la protefna S.

"2, Es un trastorno adguirido que se asocia a la
presencia de anticuerpos anticardiolipina,

3. Su presencia ocasiona vna prolongacién del
tiempo de tromboplastina pareial,

e Junto con la mutacién de la protrombina’
constituye la predisposicién frombética de
base gonética mas frecuente en nuestro me-
dio.

{Cual de los siguientes pardmetros NO:forma

-/ parte del International Prognostic Scoring Sys-

- 14,
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tem - IPSS- para los sindromes mielodisplasi-
cos?

) ’
1. Blporcentaje de blastos en la médula dsea,

=2, El cariotipo.
\é La dependencia transfusional de concentra-
dos de hematles.
4, El recuento de plaguetas en la sangre perifé-\
rica,

100, ;Cudl de estas complicaciones:NO-es propia de
Ia leucemia linfitica crénica?

%. Trombosis venosas,
2. Hipogammeaglobulineria.:
3. Sepundas neoplasias.
4.  Anemia hemolitica autoinmune.

101, Hombre d@ de edad que refiere clinica
de dolor lnmbar y astenia en las 4limas sema-
nas. En la analifica se objetiva Hb de 10 g/dL,
VCM 82 fL, VSG 110 mm/h, creatinin® de 2,5

mg/dL y proteinuria de cadenas ligeras Kappa
de 4,5 g en orina de 24 h. En el aspirado medu-

far se observo una infiliracion del 45% de -

Ias_pla ieas indiferenciadas, (Cudl de las
siguientes afirmaciones es cierta en relacién con
el iratamiento recomendado ex este paciente?

{. El tratamiento dependera del resultado del
estudio citogengtico,

2. Tras ls terapia inicial de induccidn, Ia edad
del paciente es adecuada para realizar poste-
riormente un hrasplante autélogo de progeni-
tores hematopoyéticos de sanpre periférica
como terapia de intensificacion.

@ El tratamiento més apropiado de induccidn
debe inchuir un esquema de tres firmacos por.
gjemplo bortezomib junto con melfaldn y',
prednisona, I

4. Eltritamiento de primera lfnea en este pa-
clente ha de ser necesariamente lenalidomida®
oral debido a la edad y a Ia insuficiencia
renal.

102. , ;Cual es el antimicrobiano mds active en Ia
* endocarditis y bacteriemia por Staphylococcus
ayreus resistente a oxacilina?

1. Imipenem,
2. Cefazolina,
Vancomicina.

Daptomicing. -

103, /Paciente de 75 afios afecto de diabetes mellitus
tipo 2 con mal control de Ia glhucemia en los Gl
timos afios, Tiene veiinopatia proliferativa y
microalbuminuria como signos de afectacion de
los érganos diana. Consulta hace 3 semanas en
el Servicio de Urgencias por ofalgia y otorrea.
Le prescribieron ciprofloxacino por via tépica,
Hoy acude nuevamente por aumento del dolor
local y pardlisis del VII par craneal ipsilateral,
En Ia exploracitén del condueto anditivo externo

Ver.: 1
se observa fejido de granulacién. Se realiza una
TC ecraneal y se observa destruccion dsea en la
zons del pefiasco sugestiva de osteomielitis.
¢, Cuil de las siguientes afirmaciones es FALSA?

1. El paciente precisard tratamiento antibidtico
por via endovenosa en al fase Inicial y Ia
duracién estimada del tratamiento gptibidtico

- fotal serd de unas 8 semanas.

@ El microrganismo que con mayor mecusncia
causa este cuadro clinico es Huaemophilus
influenzae.

3. La ceftazidima endovenso a dosis altas es un
tratemiento empirico razonable en espera del
resaltade de los cultivos,

4, Bs importante tomar muestras del conducto
auditivo externo para cultivo micrebioldgico
v de ser positivos hay que realizar antibio-
grama,

104:/ Aute un paciente con fiebre nentropénica tras
quimioterapia por leucemia, con sospecha de
aspergilosis invasiva, jeudl de las siguientes
pruebas cs considerada la mds rentable?

1, Cultivo de esputo espontaner
2. Fondo de qjo.’
3. Resonancia magnética del abdomen y cultivo
de orina._ . '
@ Deteceién de dntigeno circulants y TC de
torax.

Al

195{ Un paciente VIH paositive regresa de Guatemala
con diarrea acuesa sin productos patel6gicos y
sin otra sintomatologia, En la tincion de Kin-
youn de las heces se observan unas estructiuras
de color rojo ovalado de unas 9 micras de did-
metro. Lo mis probable es que se trate de:

Cyclospora spp,
2, Giardia lambliat™,
3. Acanthamoeba spp
4. Ascaris umbricoides,

106. Un paciente acude a su médico por presentar

secrecion matinal uretral de aspecto purulento

. Gesde hace unas 2 semanas, En el ‘momento gue

lo atiende no tiene seerecidn y el paciente se

niega a que s¢ le tome ninguna muestra intrau-

"vetral. ;Cusl de los signientes tratamieiitos con-
sidera mds adecuado?

1. Penicilina befizatina mds doxiciclina.
(2) Cefixima -+ doxiciclina.
3. Espectinomicing + clindamicina..
4. . Ceftriaxona + metronidazol.
T
1067, ¢ Cudl de las siguientes constituye una ventaja de
 los ensayos de liberacién de gamma interferén
(IGRA) frente a la prueba cutinea de la fuber-
culina en ¢l diagnéstico de infeccién tuberculosa
iatente?
Jibicduing

1y Evita los falsos positivos de la vacunacién
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previa con BCG,
2. Tiene mayor capacidad para predecir las
tuberculosis de reactivacion,
3. Tiene mayor capacidad de predecir la eficacia
de 1a profilaxis con isoniazida.
4. Evita los falsos negativos por anergia en
pacientes muy inmunosaprimidos, '
108. Sedale 1a respuesta FALSA :
1. La infeccidn producida por virus Zika puede
asociarse a sindrome de Guillain Barré.
2. Elvirus Ebola puede transmitirse via sexual.
3, La infeccidn por virus Chilungufia puede
produciv un cuadro de artritis y artralgias que

puede durar varios meses. ‘
Anopheles es un vector que puede transmitir .
109. 7 ;A qué familia pertenece el agente causal del
molusco contagioso?

1. Arboviridae.
2. Virus del papiloma humano,
Poxvirus,
4. Coxsackie.
4 Y
110, ©no de los siguientes patégenos trasmitides por
garrapatas se puede confundir con una malaria,.
dadas las caracteristicas clinicas con que suele
cursar, que incluye fiebre y hemolisis, asi como
por su aspecto en eMsépicu de
frotis de sangre teiiido con Giemsa. ;Cuil de los
siguientes correspande al patégeno descrite?

1. Borrelia burgdorfers.

2. Francisella tularensis. -

3. Rickettsia conorii
(3 Bgbesiaspp. '

i11, TLuas mamobras de reposicion otolitica son el
»  tratamiento adecuado para pacientes que pade-
cen:

@ Vértigo posicional paroxistico benigno,
2. Enfermedad de Méniére,
3. Migrafia vestibular,
4, Dehiscencia del canal semicirenlar posterior,
112. Hombre de 45 aftos de edad que acnde a consul-
ta por presentar otorrea fétida intermitente de
oido derecho de cuatro afios de evolucién. Fa
exploracién otomicroscépica objetiva una perfo- o
racién atical de pequeiic tamaiio sin otras lesio-

nes acompaiiantes. La audiometria rvevela ung |

hipoacusia transmisiva moderada. En una
previa se observa una ocupacién del oido medio
por material de densidad de tejidos blandos, asi
come una solucién de continuidad dsea del techo
de In caja timpdnica, a la altura de Ia fosa cra-
neal media, Anfe esta situacidn, jeudl considera
la opcidn més adecuada?

1. Solicitarfa una resonancia magnética nuclear

Zika, Chikungufia o Dengue. -

1
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con téenicas de difusion. . ‘
@ Realizarfa una timpanoctomia exploradora.

3. Realizarfa un cultivo del exudado ético,
4, Solicitaria una gammagrafia dsea con tecne-
cio.
113. En una persona gue sufre un fraumatismo fa-
! ‘_Ei_a]‘, es FALSO que pueda aparecer:

Sindrome de Horner,
Ptosis palpebral por
neal. UE R
Anisocoria por lesion del 11T par craneal.
Hipoestesia en la piel de la mejilla por lesién
del nervio infraorbitario.

1.
@
3,
4.

114. Y Hombre de 55 afios, fumader de 1 paguete dia-
rio desde la juventud. Presenta disfonia de 3
meses de evolucion y desde hace un mes una
masa laterocervical péitrea y cierta dificultad
respiratoria con esfuerzos moderados. Seiiale el

diagnodstico mis probable:

1. Carcinoma indiferenciado nasofaringeo.

2. Adenocarcinoma de base de lengua)

3. Carcinoma mucoepidermoide de hipotaringe.
@ Carcinoma epidermoide de laringe.

115. / La angina de Ludwig es:
@ Una infeccién del suelo de ka boca v espacios
submandibulares potencialmente grave por el

posible compromiso de la via aérea.

2. Una infeccién del suelo de la boca y espacios
submandibulares potencialmente grave por su
extensidn al seno cavernoso,

3. Una forima de amigdalitis por anaerobios,

4, Su origen habitual es un absceso retrofarfng
geo.

116/ En un estudio de fase YII destinade a confirmar
la eficacia bacteriolégica de un nuevo antibidtico
para-el tratamiento de pacientéy Tom pielonetri-
Hs aguda grave, ;Cual de los siguientes disefios
de ensayo clinico le parece mds apropiado?:

1. Paralelo, abierio, controlade con placebo,
@ Paralelo, aleatorizado, doble cieé%)‘,-&’ﬁ?rola—
do con ofro antibidtico.
3. Cruzado, abierto, controlado con otro antibié-
fico ™
4. Cruzado, aleatorizado, doble ciego, controla:

do con placebo. -

-~

117, / En un estudio se comparé el tratamiento de

pacientes diagnosticados de artritis reumatoide
con un nuevo farmaco antirrenmitico frente al
tratamiento esiAndar con metotrexate, Bl coste,
incremental del nuevo firmacoe antirrewmaditico’,
m euros por cada afio de vida ajusta-
do por calidad (AVAC) adicional ganado con

respecto a metotrexato. Indique qué tipo de
anglisis farmacoecondmico se realizo:

lesién del VII par cra-
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I, Anélisis de minimizacién de costes.”
Qﬁ Andlisis de coste-efectividad.
"3, Andlisis de coste-beneficio.?
@) Andlisis de coste-utilidad.

iQué tipo de anilisis econémice se utiliza si
comparamos un medicamento genérico con el
medicamento de referencia?;

@ Analisis de minimizacion de costes,
2. Andalisis de coste-efectividad.
3. Andglisis de coste-beneficio.
4, Andlisis de costs-utilidad,

119. Se deseca conocer el prade eie(a:gggig_c_iﬁn/ que

120,

i1,

©

existe entre el sindrome imetabdlico y el déficit

de vitamina D) en Ia poblacién general. Para elfo

se selecciona una muestra de un centro de salud
entre los pacienies mayores de 18 afios, se les
cita y en la visita se les hace un examen clinico
para determinar si cumplen los criterios de sin-
drome metabolico y se les exirae sapgre para
medir Ias concentraciones séricas de 25 hidoxi-
vitamina B.  Cual es el disefio de este estudio?:

1. Hstudio de cohorte prospective:
Estudio de cotte transversal. ¢
3. Estudio de casos y controles.;
4. Tistudio caso-cruzado ( o "case-crossover").)

El grosor del pliegue subcutines de grasa a
nivel del triceps Q/EtﬁE;} Vece$ para evaluar la

cantidad de gra l. Esta variable no se
@Mﬁa en las poblaciones,
Queremos cwel valor medio de esta va-
riable en dos poblaciones que suponemos pre-
sentan distinfa condieion nuiricional. La prueba

estadistica m#s adecuada para confrastar I -
S

hipétesis es: -

@ La prueba de Mann-Whitney.
2. Lapruebat de Student, '
3. El célculo del coeficients de cotrelacion de
Pearson. N
4, LapruchaFde Shedecor:

Un profesional sanitario, no vacunado frente al
Virus de la hepatitis B (VHB), se pincha acci-
dentalmente con una aguja con sangre de un
paciente con infeceién erénica por diche virus.
L Cudl de las siguientes actuaciones a realizar, en
el m4as breve espacio de tiempo posible, sobre el
profesional sanitario es la correcta?:

Administrar una primera dosis de vacuna
frente al VHB y simultdneamente coadminis-
trar la inmunoglobulina antihepatitis B,

2. Administrar una primera dosis de vacuna
frentc al VHB y simultdneamente iniciar ol
tratamiento con el antiviral ribaviring,

3. Administrar la inmunoglobulina antihepatitis
B y simultdneamente iniciar el tratamiento
con el antiviral ribavirina.

4.  Administrar Gnicamente la  inmunoglobulina

-
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antihepatitis B,

En el Centro de Vacunacion Internacional de
Bilbao se pretende realizar un estudio para de-
terminayr si la incidencia y earacterisiicas de los
efectoz adversos que aparecen en sus viajeros
tras la admiuistracién de Ia vacuna frente a la
fiebre amarilia se corvesponden con Ias eviden-
cias disponibles en la literatura. ;jDe qué tipo de
estudio se traia?

1. Ensayo clinico fase [H de seguridacf.}
2. Estudio casos y controles
3. Estudio preautorizacion,,

@ Estudio postautorizacidn de tipo.observacio-

nal de seguiniento prospectivo (EPA).

-¥n un estudio de easos y controles, jcusl os el
impacto que tendria un error de clasificacién de
la exposicién de tipo "no diferencial" (es decir
que ocurra con l3 misima probabilidad en el
grupo de casoes y en el de los controles) sobre la
medida de asociacidn?:

®
Acercarla 1a medida de asoctacion al valor

- . _, nulo, #
@Z Sesgarfa el resultado hacia la hipétesis alter-

124,

125,

126.

nativa, & e
3. Sesgatia ! vegultado en una direccién impre-
decible.;

4. No modificarfa la medida de asociacidn.

La prueba de “chi cuadrado” se puede utilizar
para determinar;

1. El prado de asociacién en variables quantita-

= tivas, .

§ Comparacion de nedras en dos muestras,

p La igualdad de varianzas en dos grupos.

@ El grado de agoelacién en variables cualitati-
vas, -

JCudl de los siguientes tipos de estudio seria el
de eleccién para estudiar la asociacién entre la
aparicién de una reaccidn adversa grave muy
poco frecnente v tfardia, y el consumo de un
determinade medicamentn?

1. Ensayo clinico con el medicamento sospe-
choso,
2. Bstudio de prevalencia.
) Estudio de casos y controles.
. Estudio ecolégico. -

Bl NNT o ndmero de pacientes gue deben reci-
bir tratamiento para conseguir que uno de ellos
presente el acontectiniento de interés se obtiene:

1. Dividiendo por dos la disminucion de riesgo
relativo,

2. Dividiendo por dos la reduceién absoluta del
riesgo. .

3. Obteniendo el fnverso de la reduccidn del
riesgo relativo,

Rt ARRRA
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@ Obteniendo el inverso de la reduccion abso-
Iuta del riesgo.

127. En una poblacion se quiere determinar la preva-
lencia de pediculosis en nifios menores de 12
afios. Para ello se divide la poblacién en barrios
y en cada uno de ellos se toma una muestra alea-
toria cuyo tamaiio idoneo ha sido previamente
determinado. El tipo de muesiveo utilizado ha
sido:

1. Muestreo aleatorio simple. .

2, Muestreo aleatorio estratificado. ~

3> Muestreo aleatorio por conglomerados.

4. Muestreo sistematico,
128, F! mecanismo por el que el sistema sanitario
piblico espafiel decide el precio a s por un
determinado grupo de medicamentos gue consi-
dera fotal o parcialmente intercambiables desde
¢f punto de vista terapéutico se denomina:

1, Sistema de precios de referencia,
2. Subasta de medicamentos,
Copago sanitario,

4, Disposicidn a pagat.
129, | La eficacia de tres tratamientos para la reduc-
cién del acné se mide mediante el nimere de
lesiones que desaparecen. Se aplica ¢ada trata-
miento a un grupo de veluntarios y se comparan

7

los resultados, La prueba estadistica mas apro-

piada para evaluar las diferencias entre grupos.

{=H . {

@ Analisis de la varianza de 1na via,
7 Andlisis factorial (multivariante), X
3. Prueba exacta de Fisher.
4,  Andlisis de la regresion, X
130, Un estudio pretende evaluar la asociaciéon entre
In exposicion g antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) e infarto de miocardio. Para ello se

comparard la exposicion a AINE entre los pa-

cientes que sean diagnosticados de infarto de

mioecardio durante los 2 proximos afios en wuna
tghorte de pacientes de Ia Comunidad de Ma-
COhoLEe :

“drid frente a la exposicién a AINE en un grupo
control mds numeroso sie infarto de miocardio y
que se muesireari de la misma cohorie. ;De qué
tipo de.estudio se trata? =~

1. Estudio de cohorfes anidado en un caso-~
control.

Estudio de cohortes prospectivo aleatorizado. .
Estudio de.casos y cohortes anidado prospec-
tivamente,

Estudio de casos y confroles anidado en una
= cohotte.

1317 En un estudio de cohortes en el que se compara
~un grupo de sujetos con hipertension_artevial y
un grupo de sujetos con presion arterial normal,

s¢ obtiene un incidencia anual de infarte agudo
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de miocardio de 15 por mil y de 5 por mil, res-
pectivamente. Asumiendo gue no hay sesgos ni
factores de confusién, jeual seria el riesgo de
infarte agudoe de miocardio atribuible a ia hiper-
tensién entre los sujetos hipertensos?:

1. 20 por mil por afio.
2. 15 por mil por afio.
10 por mil por afio,
4. 3 por mil por afio.
\

132, Tl diseiio de estudie epidemigitgico-guenicjor
se ajusta 2 Ia evaluacion de la asociacion entre
una reaccion. adversa poco frecuente.y un tra-
tamiento farmacolégico frecuentemente wtiliza-
do es:

1. Unestudio de cohottes.
& Un estudio de casos y coniroles.
3. Un estudio ecoldgico.
4. Evaluacion de series de casos.
133, 3Cuil de las siguientes frases es cierfa en rela~
cién con las distintas fases de ensayos clinicos?:

1, Los ensayos clinicos de fase I se realizan.
sobre un ndimero muy elevado de pacientes.

2. Los ensayos clinicos de faise'om s0n eprora-\J
torios de eficacia,

3. Los estudios de bioequivalencia son un tipo

13?. Un signo patognomdénico supone;

La basqueda de dosis es uno de los objetivos
principales de los ensayos clinicos de fase IT.

1. Una sensibilidad del 100%.

2. Un 4rea bajo Ia curva (AUC) de 154 r
@ Un valor predictivo positivo del 100%.

4. Un elevado ndmero de falsos positivos, %

.

135, /Sefiale Ia respuesta correcta respecto a los crite-
rios imprescindibles para poder realizar um
trasplante renal de donante cadiver:

. _ .

@ Compatibilidad_de prupo ABO y prueba

cruzada negativa (suero del receptor no reac-
ciona frente a linfocitos T del donante).

2. Identidad donante-receptor en ¢l antigeno de

histocompatibilidad DR. ,
3. Ausencia de anticuerpos citotdxicos en gl
receptor. ol M
4. El donante debe tener menos de 65 aflos de
edad.

136,/ Paciente de 50 afos de edad ingresade para
estudio de sindrome nefrético. Se realiza biopsia
renal con los siguientes hallazgos: engrosamien-
to uniforme y difuso de la pared de los capilares
glomerulares. Con Ia tincion de plata se obser-
van espiculas (gpikes) y la inmunofluorescencia
muestia depésitos de IgG y C3 a lo largo de Ia
pared eapilay. En suerv se defectan autoanti-
cuerpos circulantes contra el receptor tipo M de

especial de ensayos de fase ITI. ¢ .-

7

2

W1-468-55




M.8.8.8.L.

137,

138,

139,

140,

la fosfolipasa A2 (PLAZR). La entidad causante
del sindrome nefrético en este paciente es:

1. Enfermedad de cambios minimos,

2. Glomerulossclerosis focal y segmentaria.
(3 Nefropatfa membranosa,

4, Nefropatfa mesangial IgA.

(Cusl es la principal contraindicacién para el
aso de los inhibidoves de Ia fosfodiesterasa 5 en
el tratamiento de Ia disfuncién eréctil?

G} Eluso concomitante de nifratos.
2. Eltratamiento simultdneo con simvastatina.,
3. Elempleo asociado de metformina’
4. La antiagregacion con 4cido acetil salictlico;

Mujer de 62 aiios, diagnosticada de hipertension
arterial en fratamienfo con amlodipine 19
mg/dia y osteoporesis establecida en fratamiento
con denosumab 60 mg sc cada 6 meses, Consulta
por una clinica de 4 meses de evolueién, consis-
tente en sindrome generaf, fichre de 358°C y do-
lor eontinuo en fosa Jumbar derecha, La explo-
racién muesira una puiopercusién renal positi-

_va. Se solicita una analitica que Tiiuestea lencoci-
tos 14.000/mm’ sin desviacidn izquierda, con Hb
9 g/dL: y una VSG de 82 mm a la primera hora,
El sedimento urinarie presenta leucocituxia y Ia
citologia de Ia orina muestra muestra abundan-
tes macrofages con aspecto_espimoso, Sefiale el
diapndstice mds probable:

1. Tuberculosis renal, .
(3> Pielonefitis xantogranulomatosa,

3. Absceso renal.

4, Adenocarcinoma renal,’

¢ Cudl de las siguientes nefropatias NO tiene una
causa hereditaria definida?

1. Neftonoptisis.

2. Nefropatfa quistica medular:
Rifién en esponja medular.¢

4, Esclerosis tuberosa.

Jn hombre de 57 afios acude a su consults bus-
:ando informacién sobre el fratamiento quivir-
gico de los sintomas del tracto urinario inferior
secundarios a crecimiento prostitico, Usted
tiene que proporcionarle consejo al respecto,
$Cudl de los siguientes mensajes es cierto?

I. Entre las indicaciones.absolutas para la ciru-
gla por sintornas del tracto urinario inferior
secundarios a crecimiento prostdtico estin las
infecciones urinarias de repeticidn, la litiasis
vesical y la hematuria recidivante.

. 2. YLos stents prostaticos constituyen una opcion
de tratamiento minimamente invasivo nmuy
interesante para hombres jévenes con escasos
sintomas del tracto urinario inferior secunde-
rios & crecimiento prostatico,

3. El paciente intervenido quir(rgicamente pos h
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142,

143,

144,
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sintomas del tracto urinario inferior secunda-
rios a crecimiento prostético precisa de un
seguimiento muy exhaustivo, con controles
cada tres meses durante el primer afio y cada
sefs meses @ partit de entonces,

4, Lamentablemente, la disfuncién eréctil es la
dorma fras el tratamiento quirdrgico por
sintomas del tracto urinario inferior secunda-
tlos a crecimiento prostético.

&Cual de los siguientes es un mecanismo de pro-
gresién de la enfermedad renal erémica inde-
pendientemente de su etiologia?

@ La hiperfiltracidn,
2. Lamalnuiricién,
3. La hiperpotasemia,
4, Laacidosis.

Una mujer de 61 nfios nende con un cuadro
febril de tres semanas de evolucién, siendo diag-
nosticada de toxoplasmosis, Durante el tiempo
referido habfa recibida tratamiento con amoxi-
cilina oral, La elevacitn de Ia temperatnra remi-
tié parciabnente, Unos dias anies del ingreso
volvi6 a incrementarse la fiebre, acompaiiada de
oliguria, un nivel de creatinina plasmdtica de 4
mg/dL y hematuria maerescopica asi como pro-
teinuria en rango nwflﬁgo;En el sedimento
habfa un 86% de hematfes dismbriicos y algunos
osindfilos. 1.os niveles de T3y C4 plasmiticos
eran normales. Bl cuadro revirtié finalmente
dejando wma filtracién glomerular de 86
mL/min. ;Qué dirgnéstico entre los siguientes es
mds probable?

Nefritis intersticial agnda por hipersensibili-
dad, 5.

2. Glomerulonefiitis aguda post-infecciosa.

3. Glomernlonefiitis mesangiocapilar tipo I1,

4, Ateroembolismo de colesterol,

Una paciente obesa, en tratamiento antiagregan-
te con Acido acetilsalicilico por un episodio de
ACYV priviv;€on HTA mal confrolada presenta
creatinina de 6 mg/dL y potasio de 5,8 mEq/L.
Su médico le indica una ecografia en la que se
aprecian rvifiones de pequefio tamafic y mala
diferenciacién cortico-medular. El nefrélogo
decide remitir a In paciente a Ia consulta de
predilisis sin realizar una biopsia renal. Todos
los siguientes son argumentos para rechazar Ia.
biopsia renal EXCEPTO uno. Seiidlelo:

1. Existe riesgo de hemorragia.

2. La paciente es obesa.
@ La paciente tiene una HTA mal controlada.

4. ‘Tiene poca rentabilidad.
Mujer de 65 afios de edad obesa, hipertensa y
con nefropatia dinbética (filirado glomerular
estimado de 38 mL/min/1,73 m? y albuminuria
dte 420 mg en orina de 24 h). ;Cual de los si-
guientes NO:.es un factor de progresién de Ia
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nefropatia?

I. Hipertension arterial mal confrolada, *
2. Proteimmia,

@ Hipocalcenia,
4, Mal control glucémico,

45, Una paciente de 72 afios fue vista en Urgencias
_ in mes anfes por caida casual y traumatismo de
rodifla. Consulta de nuevo por delor lumbar
bilateral y orinas oscuras desde hace una sema-
1%, Como Antecedentes destacan HTA, diabetes
mellitus no  insufinodependiente, dislipemia,
obesidad y gonarirosis. Sigue trafamiento eon
enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg/dia, na-
proxeno a demanda, atervastatina 20 mg/dia y
wietformina 850 mg/dia. En la analitica de ur-
gencia destaca: anemiz microeitica moderada,
4cido tirico 9,5 mg/dL; @U/L creatining
1,9 mg/dL; urea 75 mg/ A 138 mEq/L; X - -~
5,6 mEqg/L. En la orina: microhematmda—tt, ¢
proteinuria - y muy abundantes células desea-
mativas, No se observan bacferias. En la visita”
anferior a Urgencias hace 1 mes, todes los pa-
rimetros eran normales. Una ecografia urgente
es informada como posible necresis papilar
bilateral. ;A qué puede deberse ¢l cuadro ac-
taal?

%2 Fracaso renal agudo por enalapril,
2. Progresién de una nefropatia diabética.’

Nefropatia por AINE.»
Rabdomiolisis por estatinas.

146. .Una de las siguientes intervenciones NO ha de-
mostrado influir en la evolucion de los pacientes

con EPOC:

1. Oxigenoterapia en pacientes con hipoxemia ’
cronica.
2. . Cirugfa de reduccién de volumen en pacien- .
tes seleccionados con enfisema.
@ Tratamiento con N-acetilcisteina,
4, Interrupcion del tabaquismo. .

147, MuJel de 45 aiios dlagnostlcada de linfoma foli-_
cular y en tratamiento con pollqulmmtelapla
MOP) Ingresa por dolor pleuritico en cos-
tado izquierdo. En la radiografia de térax se
evidencia un derrame pleural de moderada
cuantia y en la toracocentesis se comprueba un
exudado serohemorrdgico con 12.000 leucoci-,
tosfuls con predominio de neutrofilos y ansencia
de células mesoteliates. La fincion de Ziehl y ¢l
cultivo de micobacterias fuerom negativos y la
adenosindeaminasa en liguide plenral estaba
liperamente efevada, De las siguientes, jcuil
seria la prueba diagndstica mis rentable?

@ Biopsia pleural con aguga
Tomografia por emision de posrtrones (PET).

Cultivo de micobacterias en sangre. ) 151,

3
4. Determinacion de lisozima en liquido pleural.

- 20-
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Ver: 1
En el estudio de un paciente con disnea se reali-
za una gasometria arterial basal, En dicha ex-
ploracién se observa wuna presion par cial de
oxigeno (PaO2Z) de 54 mmHg, una presién par-
cial de anhidrido ~carbénico (PaCO2) de 65
mmHg y un gradiente alveolo-arterial de oxi-
geno de 14, A la vista de estos resultados, jcual
de los siguientes diagnésticos es mis probable?

1. Enfermedad pulmonar cbstiuctiva crbnical” ©
2. TFibrosis pultmonaiy
3. Tromboentbolismo pulmonar,

. Enfermedad neuromuscuiai

Entre las s:gulentes situaciones clinicas descri-
tas, indigue cudl de ellas-NO requiere un drena-
je tordcico como tratamiento de eleccion:

) 1‘ Neumot6rax espontineo primario derecho del

"' 50% en paciente de 30 afios con saturacién
basal de 89% v dolor sobre hemitérax dere-
cho.

2. Hombre de 59 afios de edad con semiologia
radioldgica de velamiento de todo el hemits-
rax fzquierdo con desplazamiento mediastini-
co contralateral, hipotensién de 70/40 mm de
Hp y frecuenciz cardiaca de 120 latidos por
minuto, tras accidente de trafico,

@ Paciente de 67 afios con adenocarcinoma
pulmonar de tercio distal de bronquio prinei-
pal- derecho con extensién sobre bronquio
intermediario con obstruccidn completa de
Iébulo inferior derecho y Idbulo medio que ¢
presenta disnea a grandes esfuerzos v semio-
iogfa radiolégica de velamiento del tércio
inferior del hemltexax derecho con desplaza-
1nie

4, Paciente fumador de 45 aﬁos con neumoenia

" nenmocdcica de lobulo superior izquierdo e
hipofonesis basal izquierda en la ausculta-
cién, Radiolégicamente derrame pleural
ipsilateral que ocupa tercio inferior del hemi-
torax izquierdo y toracocentesis diagndstica
con pH del liguido pleural de 6,7,

i

Respecto al modo de ventilacion mecdinica con
apoyo de presion o PSV (siglas en inglés de
" Pressure-Support Veniation') es cierto que:.

I. La frecuencia respiratoria y el vohunen
—-~, "tidal" o corriento los determina el médico.
El pacionte recibe asistencia ventilaforia sélo
cuando el ventilador detecta un esfuerzo
inspiratorio.

3. La complicacién mds frecuente de este modo -
ventilatorio es el barotrauma,

4. Es el modo més frecuente utilizado al inicio
de Ia ventilacién mecdnica porque asegura el
volumen minuto en los pacientes que no
respiran espontdneamente,

i cuande exploramos a un paciente con astenia
insuficiencia respiratoria descubrimos la exis-
-tencia de acropaquias en los dedos de las manos,
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nos podria sugerir el diagnésiico de cualguiera
de las siguientes entidades clinicas, salvo una.
L Cual?

I. Cardiopatia congénita,
2, Coartacién-de aorts,
3. Neoplasia pulmonar,
@ Absceso de pul.\‘nén., ‘
1582, FI patrén histologico de enfermedad intersticial
mis frecnentemente asociado a conectivopatias
es:
@ Neumonfa interstieial usual (UTP),
2. Neumonia intersticial descamativa (DIP).
3. Neumonia intersticial no especifica (NSIP),
4. Neumonia interstictal linfoide (LIP)
153. In un paciente gue acude con una crisis asmati-
ca, jeudl de los siguientes hallazgos es el que

indica peor evolucién?

@ Silencio augetatorio,

2. Taquipnea. .

3. Espiracién prolongada,

4, Presenciz de sibilancias a la auscultacion. .
154, Una mujer de 35 afios de edad es estudiada de-
bido a episodios de dolor periocular izquierdo
asociade a congesiién nasal, lagrimeo ¢ inyee-
cién conjuntival komolaterales, Cada crisis dura
aproximadamente 15 minutos y. se repite en
torne a 6 veces al dia. I7as ¢risis no han respon-
dido a tratamiento con paracetamol. La explo-
racién neureldgica y In RM craneal son norma-
Ies. {Cuél de las siguientes es una manifestacion
clisica det trastorno de esta paciente?

1. Persistencia de dolor en la frente en los pe
riodos interctisis,
2. Fotofobia que puede ser muy intensa y aso
‘oiar nduseas y vamitos,
@ Respuesta del dolor a tratamiento con indn.
metacina,
4, Mayor frecuencia del dolor en el periodo
menstrual.
155, Sobre la distrofia miotdiiea tipo I (enfermedad

de Steinert), seiiale ia afirmacion INCORREC-
TA:

1. La debilidad musoula¥ en extremidades es de
predominio distal,
Es una enfermedad autosomica recesiva con
penetrancia casi completa.
3. En esta enfermedad son caracteristicas las
cataratas posteriores subcapsulares.
4. Hay que vigilar la aparicidn frecuente de
bloqueos de conduccidn cardiaca~
136, Una paciente de 22 afios consulia por disminu-
cion de agudeza visual dolorosa en ojo izguier-
do. Se diagnostica de neuritis optica. Indique
qué hallazgo de los siguientes permitivia hacer

- 921

Ver.: 1
un diagndstico de gscleresis miliiple definitiva
en esta paciente:

L. Bandas oligoclonales en liguido cefalora-
quideo.

2. Alteragién de puienciales evocados visuales
{aumento de latencia de onda P100 en ambos
ojos).

3. Segundo ataqué 3 meses después con afecta-

“cidn de cerebelo,
@ RM iniclal con muitipies (> 8) lesiones peri-
ventriculares bilaterales en secuencias T2.
157, ;Cuil de las sigujentes enfermedades NO se
presenta como un sindrome acineto-rigido?

(1) Enfermedad de Huntington’
2. Enfermedad de Sydenham.,
3. Enfermedad de Wilson,
4. Pardlisis supranvelear progresiva,
158, Un joven de 15 afios acude al neurélogo refi-
xiendo en los meses previos sacudidas matutinas
en ambog byazos sln afectacidn del nivel de con-
plencia, Ademds, sus padres refieren episodios
de desconexidn con mirada fija y automatismos
orales practidamente a diario, En los dias pre-
vios ha presentado una crisis témico-cldmica
generalizada en un contexte de privacion de
suefio ¢ ingesta aleohélica, Existen antecedentes
familiares de un proceso similar. 3Cudl de los
siguientes proecsos sospecharia en primer lu-
gar?

@ Epilepsia mioclénica juvenil.
Sindrome de Lennox-Gastaut,
3. Epilepsia del 18bulo temporal mesialy
4. Consumo de drogo:

(En qué situaciones NO estaris indicada una
intervencién guirdrgica para tratar una hemo-
rragia cerebral?

159,

1. Hematoma cerebeloso > 3 em de didmsfro y
deterioro neuroldgico,
@ Hemorragia infraventricular,
3. Hematoma putaminal en paciente en coma
profundo (Glasgow inferior o iguat a 8).
4, Hematoma lobar v deterioro neuroldgico.
160, ;Cdmo se denoming el trastorno del movimiento
caracterizado por contraccién simultanes de
misculos agonistas y antagonistas, que induce
cambioes de posturs y movimientos anormales?

{. Mioclonias; -
(2> Distonfa,
3. Coresy,
4, Acatisia”

161, Un hombre de 60 afios de edad presenta un cua-

dro de demencig rdpidamente progresiva, rigi-
dez, ataxia, mioclonias, que persisten durante el
suefio y descargas de alte voltaje en el EEG,
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£Qué alteracién, entve las siguientes, es 1a que
podvemos encontrar en ¢l LCR?

1. Hipoglucorraquia.

2. Bandas oligoclonales positivas

3. Aumento del indice de.JpG.
@ Proteina 14-3-3 positiva.

162. A una mujer de 43 aiios se le ha diagnosticado
por ecografia un micma-wterino intramural de 4
cm. Tiene dos hijos., Sus menstruaciones son de
tipo 4-5/28-30, de cantidad algo abundante, sin
codgulos y sin dolor, No fiene otros sintomas,
;Qué le recomendaria?

@ Repetir 12 ecografia ai cabo de 6 meses.
2. Miomectomia.
3. Iisterectomia conservando los ovarios.
4, Tratamiento con andlogos de Gn-RH durante
6 meses, :

163,  ;Cudl de las signientes afirmaciones es verdade-
ra respecto al cAncer de ovario?

1. La estadificacién de la International Federa-
tion of Gynecology and Obstetrics (FIGO) de
1987 para el carcinoma epitelial del ovario es
clinica y basada en técnicas de imagen.

@ En una paciente postmenopéusica con una
tumoracién pélvica compleja la exploracion
quirtrgica con Iaparoscopia o laparotomia
exploradora se hace necesaria, con indepen-
dencia de los hallazgos de Ja TC.

3. La ausencia de aumento patolégico del tama-
fio de los ganglios pélvicos v/o para-adrticos
por TC evita Ia realizacitn de la linfadenec-
tomfa y su estudio anatomopatoldgico.

4. En pacientes con cdncer ovdrico epitelial

avanzado, la exploracion ecografica presenta

una sensibilidad supetior aTa de 18 TC para Ia
deteccion de metastasisperitoneales. ’
164. Para el diagnéstico del sindrome de ovario poli-
quistico (Grupo de Consenso, Rotterdam), se

deben_cun}plir 2 de 3 criterios establecidos.
. Cual NO%s un criterio dingnéstico?

. Hiperandrogenismo clinico y/o analftice.
@5‘ Resistencia a la insulina,
3. Oligo y/o anovulacién, e ‘
4. Ovarios poliquisticos definides por ecografia
(12 o més foliculos por ovario).
165. Mujer de 31 afles gue acude a la consulta por
reglas abundantes de 5 dias de duracion desde
hace 2 afios. Su iltima regla fue hace 8§ dias. En
Ia valoracidn inicial y al realizar ecografia vagi-
nal, se evidencia en la cavidad endometrial ung
formacion redondeada, de bordes bien defini-
dos, {m_m_ggénea e hipoecogénica de 25 mm,
s Cual seria la paiita a-seguir?

1, Realizar aspirado endomatrial,
) !@ Solicitar una histeroscopia.
b

166,

167,

148

169

Ver: 1
3. Instawar fratamiento con  estrogeno-
gestdgenos orales y seguimiento cHnico.
4. Instaurar tratamiento con 4cido tranexémico
en las menstruaciones y seguimiento clinico,

»  Secundigesta de 32 semanas que acude a urgen-
cias por hemorragia vaginal. Aunque no aporta
ningin informe de control de su embarazo, re-
fiere el antecedente de un parto previo por cesi-
rea. A la exploracién con espéeulo se aprecia
salida de sangre roja por el orificio cervical
externo. La pacienfe ng y ¢ dolor abdominal,
El registro cardiotocografico confirma la ausen-
cia de contracciones y la normalidad de Ia fre-

cwaai El heshogyi rmal,
Cod siguiente paso?

1. Finalizar la gestacién mediante una cesrea

7y de urgencia.

2,/ Indicar una ecografia transvaginal, 4

3. Finalizar la gestacién mediante la induccidn
del parto. .

4. Realizar una rotura artificial de membranas. -

En una gestante en Ia que ef embarazo ha tras-
currido con normalidad y en Ia 42 semana més
un dia, el registro cardiotocogratico es no reac-
Livo, 3Cudl de las signientes conductas es la
aconsejada?

1. Repetir el regisiro a las 48 horas,
2. Realizar una ecografia.
3. Realizar una amnioscopia.

\? Interrampir la gestacién,

. I\fl[ujer de 48 afios de edad. En estudio mamogri-

\_filco de screening se defecta un grupo de micro-

calcificaciones_sospechosas en cuadranté~supe-
roexterno de ¢cha,.Se realiza biopsia

percutines asistida por vacio en mesa prono. El
diagndstico anatomopatologico es de carcinoma
intraductal G M. Usted propone uni exéresi
qtiFiErgica de la lesion con marcaje radiolgico
(arpém). LI estudio anatomopatolégico de Ia
pieza quirdrgica informa de carcinomsa duetal
infiltrante de 6 mm (RE ++ 100%, ++ 100%,

Ki-67 10%, Her2 negaiive) asociado a coifipo-

nente intraductal. Bordes quirdrgices libres.
Usted informa del resultado a la paciente. ;Qué
le propondria?
o
@ ]g}opsia selectiva de%a\fnglio centinela,
2. Radioterapia + hormonoterapia con tamoxi-
feno. % 507 ‘
3. Mastectomia + linfadenectomla axilar. , .
4. Quimioterapia + radioterapia + hormonotera-
pia con tamoxifeno.")(

La causa mis frecuente de fistulas vesicor
/ vaginales es: : ' )

1. Lacirugfa ginecoldgica,

Ll parto.
El céncer de cuello de Utero o vagina,
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4. La radicterapia de los cénceres ginecolégi-
oS, 175,

Paciente de 33 aiios sin antecedentes de interés
gque acude a su consulta refiriendo 3 abortos
espontaneos resueltos mediante legrado em el
fitimo aio y medie. jCual de las siguientes
pruebas NO-consideraria de primera eleccion en
¢l estedio de dicha pareja? '

1'70/,/

1. Cariotipo en ambos miembros de la pareja.
2. Histeroscopia,
Estudio de trombofilias,
Estudio de reserva folicular en ovario,
171. A uwna mujer de 35 afios se realiza una cioiogia
vaginal tras 5 afios sin control previo y el diag-
nostico es SIL (lesién intraepitelial) de aito gra-
de. La conducta correcia a seguir es:

Hacer colposcopia. Si es normal, programar

cervix bajo control colposcdpico,

Repetir citologia para confirmar diagnéstico.
Hacer tipaje de virug HPV, Realizar coniza-
cion si el test de HPV es positivo a virus de
alto riesgo.

I
una conizacidn.
@ Confirmar la-citologia con una biopsia de 176..
3.
4.

172, Con respecto al cincer de mama hereditario,
sefiale Ia respuesta FALSA: 177
1. Supone aproximadamente un 20% de tgdos
los casos de céncer de mama.
2. Se debe sospechar en aquelias familias con
. vavios miembros afectados, «—
-3.} Las alteraciones genéticas conocidas causan-
tes del carcer de mama hereditario su)e?n
tener una herencia antosdmica recesiva, 75
4. Puede estar indicado llevar a cabo una mas-

tectomia profilactica. \/-/

El reflejo luminoso estd mediado por los foto-
rreceptores retinfanos y consta de cuatre neurs-
uas. La primera (sensorial), la segunda (inter-
nuncial), la tercera (notora preganglionar) y la
cuarta (motora posganglionar). Esto es impor-
tante para la exploracion clinica del reflejo pu-
pilar aferente. ;Cudl de las siguientes situacio-
nes no se acompafia de un defecto pupilar afe-
rente relative?

———

173,

178,

1. Desprendimianto de retina)
2. Catarata, &
3. Neuritis éptica.
.\ Obstruccion de la vena central de retina. g
174, Seiiale cudl de las sigrientes enfermedades NO 179,
cursa con talls alfa;

@ Sindrome de Tuiner,
2, Sindrome de Klinefelier,
3. Sindrome de Marfan,
4, Homocistimuria,

~ 23

Ver.: 1

Lactante de 5 meses que acude a2 Urgencias por
presentar rinorrea desde dos dias antes, con
aparieidn posterior de fos seca, fatiga, pitides al
respirar con rechazo de las tomas. En la explo-
racion fisica destaca T" 38,2°C, saturacién arie-
rial de 02 96%, frecuencia respiratoria 50
resp/min con tiraje subcostal y sibilancias bila-
terales; resto normal. Paréo a término, sin ante-
cedentes de interés, con calendario vacunal ade-
cuado a su edad; padres fomadores y acude a
guarderfa desde los 4 meses. ,Cuil de estas me-
didas le parece que NO estd indieada?

1. Ponerle semiincorporado en la cuna.
2, Lavados nasales con suero fisiolégico con
aspirado de secreciones.
3. Hidratacién adecuada con tomas mas peque-
fias y frecuentes.
@ Amoxiciling oral, 50 mg/kg/dia cada 8 horas
durante 5 dfas,

Senale cuil de las siguientes es Ia causa mis
frecuente de trasplante hepdtico en la infancia:

1, Enfermidad de Crigler-Najjar de tipo L.
2. Hiperoxaluria primaria tipo L.

(31 Atresia biliar,
4, Enfermedad de Alagille.

Seiiale 1a respuesta correcta respecto a la fosfe-
rina:

. Es poco contagiosa, con unas tasas de ataque
inferiores a1 20 % en personas susceptibles.

2. Es un motivo frecuente de tos prolengada en
adolescentes y adulios.

3. Los individuos vacunados y los que han pa-
sado la enfermedad adquieren inmunidad
permanente. :

0 Los nifios menores de dos afios con sospecha
de tosferina requieren ingreso hospitalario
por riesgo de complicaciones,

¢ Cnél de Ias siguientes NO:es una caracteristica
del retraso constitucional del crecimiento y de la
puberfad?

1. Talla baja proporcionada durante la nifiez,
~~—~ inadecuada para ¢l contexto familiar.
2./ Longitud al nacimiento pequefia para la edad
gestacional.
3. Antecedentes familiares de maduracin tar-
dfa,
4, Tallafinal acorde a Ia talla diana o genética.

+

En relacidn al hipotiroidismo congénito, indique
el enunciado FALSO:

1. Los programas de eribado neonatal detectan
la mayoria de los casos.

2. Un porcentaje de cagos no mayoritatio {en
torno al 10 %) son transitorios.

M1-468-55




)/ = B P B

180,

181.

182,

183,

3) Las dishormonogénesis tiroideas son las
causas més frecuentes.

4, Las disgenesias tiroideas son alteraciones en
el desarrollo embrionario de la glindula ti-
roides.

Nifin de 2 meses de edad gue se remite a Ia con-
%ulta de urologia infanéil por preseniar reflujo
vésico-ureteral bilateral grado II. Anteceden-
tes: diagndstico prenatal de gefasin piélica bila-
teral. Pielonefritis aguda, al mes de vida, tras Ia
realizacién de la cmtouretrogiaf'a diagnésitea.
De las siguientes opeiones, jcudl seriza la indica-
cidn mds recomendable?

I. No hacer nada; ya que ei reflujo puede desa-
parecer de forma espontinea,

2. Tratamiento endosedpico del reflujo.

3. Solicitar gammagrafia renal (DMSA) y reali-
zar un urocultivo mensual.

Profilaxis. antibiética con amoxiciling ¥ soliy -

citar gammagralla renal (DMSA),

Nifio de 9 afios que acude a consulta por fatiga-
bilidad y disnea de esfuerzo progresiva, Al nacer
se le habia descubierto un soplo cardiaco, pero
no acudio a revisiones. En la exploracion fisica
la cara y las manos estin rosadas, mientras que
las extremidades inferiores estin ciandticas.
1 Qué anomalia explicaria estos hallazgos?

1. Tetrologia de Fallot.

2. Comunicacion interventricular con hiperten-
sidn pulmonar,

3. Ductus arterioso persistente con sindrome de

Eisenmenger.
Coartacién de aorta,
Un nific de 18 meses de vida es atendido en Ur-
gencias por presentar deposicién abundante de
sangre oscura, En la exploracién fisica el pacien-
“t¢presentapalidez, taquicardia y palpacion
abdominal normal. En el hemograma Ia cifra de
hemoglobina es de 7 g/dL. ;Qué prueba diag-
ndstiea solicitaria? =

i. Endoscopia digestiva,
2. Trénsito gastrointestinal,
Gammagrafla intestinal con - pertecnectato
Te9%m,
4. Enema opaco.

Hombre de 23 afios que es érafdo por su familia
a Urgencias por presentar desde las Gltimas 3
semanas un cuadro de agitacién con irritabilij
,dad importante, agnesmdad verhal y fisics,
logm rea, aceleracion del pensamiento con fuga
de ideas, insomnio casi global sin sensacién de
cansancio al diz siguiente, consumo de alcohol y
marihuana incrementado notablemente y au-
sencia de conciencia de enférmedad con senti-
mientos de estar “mejor que nunca® y que su
familia “esta contra é1“ y por eso lo traen al
hospital. El psiquiatra de guardia sospecha que

- 24-

184,

185,

Ver.: 1
se trata de una fase maniaca, ;Cudl de las si-
guientes actuaciones es INCORRECTA?

1. Proceder a un ingreso hospitalario recusrien-
do a un internamfento nvoluntario si el pa-
ciente se niega a ingresar,

2, tentar tranquilizar al paciente verbalmente
y con firmacos que disminuyan la agitacién,

@ Intentar convencer al paciente de que debe
ingresar y si se niega dar el alta y recomendar
acudir a su centro de salud mental.

4. Informar a la fanilia de la necesidad de una
hospitalizacién para poder iratar al paciente,
ya que se va a negar a fomar medicacidn
. voluntariamente por carecer de conciencia de
enfermedad. '

Hombre de 33 afios sin antecedentes de interés,

Acude por un cuadro de ansiedad y q_iisﬂllﬂgﬂ-"\
del estado de dnhmo que presenta desde hace un

par de meses que él velaciona con Ias dificulta-
des gue esta teniendo en su trabajo y en su casa.
Refiere que desde siempre su vida ha side muy
cabtica, con frecuentes cambios de empleo, con
dificultades para llevar a cabo las tareas que
emypieza. Su trabajo es muy desordenado, come-
te errores constantes por descuidos absurdos y
esto le conlleva probiemas en el trabajo y en su
familia. Es olvidadizo, muy distraide y solo es
capaz de concentrarse en las &0sas que realmen-
te le interesan. Consume alcohol desde hace
afios pero en los fltimos meses este consumo se
ha heche mds importante 'y le estd penerando
problemas en el ¢rabajo y en casa, Ademads re-
conoce haber perdido el control con el jrego a
las maquinas; cada vez juega mds, tieme mas
dificultad para parar de jugar y estd dejando de
hacer cosas importantes por estai jugando. En
cuanto a su forma de ser reficre que es extrover-
tido, sociable, algo terco y con freementes cam-
bios de humor pudiende pasar de estar muy
euférico a sentirse muy triste en pocos minutos y
varias veces al dia, generalmente condicionado
por el nivel de estimulo o de gratificacion que
tenga en ese momento, ;Cuil de los siguientes
diagndsticos es poco probable en este paciente?

I, Trastorno adaptativo.
2. Trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad,

(3} Trastorno bipolar,

4. Abuso de aleohol,
Acude a Urgencias un hombre de 41 afios, diag-
nostieado de trastorne bipolar, que ha realizado
una sebreingesia de carbonato de litio. A Ia
exploracién destaca temblor infenso, ataxia,
disariria y un nistagmo vertical. Se le realiza
una lifemia que resulta de 4,1 mEq/L. ,L,Cual €s
Ia mejor opcién terapéutica?

1,/ Hidratacion.

2. Hemodidlisis.

3. Lavado géstrico.
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186.

187,
’

188/

139{

4, Aminofilina.

Seiiale qué tipo de trastorno se ajusta mejor a Ia
siguiente descripeidn cliniea: desarrolle insidio-
50 aungue progresive de un comportamiento
extravagante, con incapacidad para satisfacer
las demandas de la vida social y de una disminn-
cion del rendimiento en general, No hay eviden-
cia de alucinaciones ni de ideas delirantes. Apa-
recen rasgos "megativos” sin haber esiado pre-
cedidos de sintomas psicoticos elaramente mani-
fiestos,

1. Esquizofrenia residual.

2. Esquizofienia paranocide
(3 Esquizofrenia simple.

4. Esquizofrenia hebefrdnics ~
Si se presenta en su consulta un chico de 17 afios
con sintomas compulsivos, junto con tics moto-

res y vocales miiltiples, ;efi qué trastorno pensa-

ria como primera opeidén diagndstiea?

1, Trastorno obsegivo-compulsivo,
2. Corea do Huntington,

Sindrome Gilles de la Tourette,
4. Esquizofrenia hebefiénica.

Hombre de 73 aiios que es levade por su familia
a su Centro de Salud Mental, por presentar de
forma progresiva desde unas 6 semanas antes un
cuadro de apatia, aislamienfo social, astenia,
anorexia coummﬁggg de peso, in-
tranquilidad y ansiedad por las tardes, dificul-
tades para conciliar el suefio y despertar sobre
las 4 de la madyrugada, alteraciones cognitivas
con dificultad de concentracién, pensamiento y
lenguaje eunlentecidos, despistes frecuenfes e
ineapacidad para realizar tareas sencillas en la$
que se muestra bloqueado y molestias somaticas
inespecificas como sensaciones de dispepsia,.
nauseas, cefaleas, que le generan gran preocu-
pacion, Todas las signientes consideraciones
serian vilidas en el diagnéstico diferencial EX-
CEPTO:

Al

1. Trastorno depresivo’ secundario a fArmacos
que pueda estar tomando el paciente.

2. Trastorno depresivo secundario a enfermeda-
des orgénicas diagnosticadas previamente o
no.

Pseudodemencia depreis‘iva.

3.
® Delitium,

¢Cudl de las signientes afirmaciones respecto a
los trastornos de ansiedad es FALSA?

1. Pueden manifestarse como estados persisten-
tes de inquietud psicomotora y nerviosismo.

2. La activacién ansiosa puede alterar los nive-
les de cortiso] y de ofras hormonas.

3. Pueden manifestarse como estados bruscos y
répidos de inquietud psicomotora y nervio-
sismo,

- 752
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191,
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ot &
(y La presencia de sintomas depresivos excluye
¢l diagndstico de frastornos de ansiedad.

Ura de las signientes afivmaciones en relacién al
tratamiento de los irastornos de la condueta
alimentaria es INCORRECTA., Seiidlela.

1. En k hogpitalizacion de una paciente con
anorexia nerviosa con un IMC (indice de
masa corporal) de 12, ef objetivo principal es
el de restablecer lo antes posible el equilibrio
nutricional mediante Ja ganancia de peso.

2. Es sumamente dificil lograr cambios condue-
-tuales mediante psicolerapia en un paciente
que padece los efectos psicologicos de Ia
delgadez extrema,

3. La terapia cognitive-conductual suele ser un
tratamiento indicado con frecuencia en pa-

cientes hospitalizadas que sufren bulimia

nerviosa,

@ La hospitalizactdn suele ser nmecesaria con

mas frecriencia en la bulimia nerviosa que en
la anorexia, debido en general a las frecuen-
tes compHcaciones derivadas de las conduc-
tas purgativas como el vémito auto-
provocado o &l abuso de laxantes

Un hombre de 38 afios con antecedente de dia-

betes ¢ipo 1 consulta por un cuadre de 3-4 meses

de dolor meednico sin antecedente Eranmatico
referido a zona inguinal y cara anterior de am-
bos muslos, Mis infenso en el lado izquierdo. En

Ja exploracién de lag caderas el dolor se repro-

duce especificamscnie con fa rotacién imterna de

Ia cadera, la caal ademss aparece discretamente

lmitada. En ¢l egtudio radiolégico simple se

aprecia en Is cadepa jzquigrda. i ra-
diolucente subcondral, ;Cual de las siguientes
seria [a actifud diagndstica correcta?

1. Indicar un estudio gammagréfico para descar-
tar Ia presencia de lesiones similares en otras
grandes artioulaciones, #

2. Realizar un estudio de extensién y despistaje
de lesién primaria, pues se trata de una me-
t4stasis dsea en la cadera izauierda. <

3. Realizar ol diagnéstico probable de necrosis
avasolar de la cadera izquierda e indicar un

—, estudio con R de ambas caderas.s<

@ Realizar el diagnéstico de osteoporosis tran-

sitoria de cadera izquierda, indicar 2 meses
de descarga y repetir el estudio radiolégico
en ese mormento,

Paciente de 60 afios diabético. Ingreso hospitala-
rio hace 2 semanas por descompensacion hi-
perosmolar, Consualta al Servicio de Urgencias
por dolor y tumigfaccién en rodilla derecha,
Exploracién fisica: T 37,2°C, frecuencia cardia-
ca 100 latidos/minnto, frecuencia respiratoria
18/minutoe, signos de arfritis en las articulacio-
nes referidas. Analitica: hemograma con 18,000
leucocitos/mm®, dcido rvico 8,11 mg/dL, creati-
nina 1,4 mg/dL. Liquido sinovial: 20,000 leucoci-
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tos/mm® con 85% de polinucleares, no se obser-
van microcristales y Ia tinelén de gram no mues-
tra gérmenes. ;Cuil seria la actitud mds correc-
ta?

1. Practicar infiltracién intrarticular con triam- °

%
X
v/

cinolona de fa articulacién afecta.
2. Iniciar tratamiento ambulatotio con amoxici-
lina mds 4cido clavuldnico y valorar la res-
@ patenteral inmediato hasta resubtado del cul-
tivo,

puesta en una semang,

Indicar ipgreso y tratamienio antibidtico
4. Tratamiento con corticoides a dosis bajas y

alopurinol,

193. , Hombre de 38 afios que consulta por Ia apari-
cién de nédulos envojecidos y dolorosos en am-
hos miembros inferiores a nivel pretibial de 2
semanas de evolucidon. Ademds el paciente refie-
re que desde hace unos meses y de forma recu-
rrente tiene aftas ora&w y ulceras a nivel genital,

{Cuil es el diagnostico mas probable?
L Ry 2t
S At Xt
1. Sarcoidosis. =
Dermatomiositis,
Sindrome de Behget,
4. Lupus eritematoso sistémico.
194, ;Cuik de las sigutentes NO es una indicacién de
vertebroplastia?

Fractura osteopordtica lumbar aguda, [/
Metdstasis vertebral dolorosa.

Fractura estallido en charnela toracolumbar. ‘\/
Secuela dolorosa por fractura ostecpordtica
de menos de 2 afios de evolucidn,

£ 1.
2.
3

195. En una paciente de 68 afios de edad con cefalea
de nueva aparicién, dolor y rigidez matutina
prolongada en cinturas escapular y pélvica de
varias semanas -de evolucién que presenta
amaurosis unilateral de brusca aparicién, jqué
iratamiento euire los sigulentcs mstaurarin an-

tes de confirmar ¢l diagnéstico?

I Prednisona 10 mg diatios v.0.%
Metilprednisolona 1 g i.v. diario durante tres

line

hd:\(ﬁf}

R

dias.
3. Ticlofosfamidaiv. | ghm®. x
4, Infliximab iv, 3 mg/Kg. ’Z<

afios de evolucion con un aclaramiento de
eatinina de 30 mL/min x 1,73 m? en los diltimos

2 aifios, dcido frico en sangre de 8,5 mg/dL: y en
oring de 350 mg/24 horas. Acude por episodio de
gota en articulacién metatarsofalingica de pri-
mer dedo de pie lzquierdo. ;Qué tratamiento le

parece mds indicado? ‘
esede

196. ?mbre de 75 afios con hipertensién arterial de
2
iy

@ Diclofenaco.
2. Alopurinol.
3. Probenecid.

- 26-
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Paciente de 28 afios que tras sufvir un accidente
de trafico es trasladado mediante ambulancia al
drea de Urgencias de un hospital, llegando al
Servicio de Traumatologia a las 12 de la noche.
El paciente tiene doler infenso en cadera y en Ia
exploracion destaca
dﬂw con_roYACion i

aduccion. Se Te realizan radiografias y se diap-
nostica de lgxacién posterior de la articniacidén
coxo-femoral derecha. ;Cudl serd la actitud /]
terapéutica a realizar? 'kum‘(\ F

1. Dejarlo encamadoe con tratamiento para-€

iento de Ia exiremi- MM\L

" dolor e ingresarlo para tratamiento electivo %

no urgente.
2. Colocar vna traccién comtinua y tratamiento%
. médico para el dolor v la inflamacidn. ;
@ Ponerse en contacto con el Servicio de Anes-
tesia y reducir la luxacién mediante traceidn
de la extremidad al cénit y con la cadera y
rodillas flexionadas mienfras un ayudante
estabiliza Ia pelvis mediante la presién sobre
crestas iliacas.
Operar al paciente de wrgencias efectuando
una reduccidn abierta de la luxacion,

LCusl de las siguientes NO se considera una
indicacién para el tratamiento quirdrgico de las
fracturas del tercio medio de Ia clavicula en
adulios?

K

Antecedentes de fractura del tercio medio de X

Ia clavicula contralateral,

2. Lesién neurovascular ‘que persiste tras la
reduceion cerrads,

3. Hombro flotante, con fractura de clavicula
asociada a fractura de esedpula (cuello).

4. Practuras abiertas que requieren limpieza y
desbridamiento del foco.

Paciente de 50 afios con antecedentes de gota y
uso erdnico de caxticoides, Fs traido a urgencias
por imposibilidad para Ia deambulacién por
déficit de extensién de la rodilla. En la radiolo-
gia se objetiva una alfura ro n rela-
cién 2 Ia rodilla contralateral, ;Cudl es la sospe-
cha dingnédstica?

En Ja evaluacion inicial de todo politraumatiza-
do en coma, jcudles de las siguientes radiogra-

fias son imprescindibles incluso annque dichas
localizaciones no pavezcan ser sintomsticas?

Osteonecrosis de rodilla. \?A
Artritis gotosa de la rodilla, 7

L
Rotura de tendén rotuliano, eruhn e ‘Hl’:ﬁ\"

Rotura de tendén euadricipital,

7

1. RX antero-posterior de crdneo vy RX antero-
posterior de pelvis,

2. RX antero-posterior de ambos fémures y RX
axial de pelvis.

SN

?.
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‘ @ RX lateral de columna cervical y RX antero-
posterior de pelvis, ‘
4. RX lateral de columna cervical y RX lateral
de columna lumbar,

2010.  Una mujer de 55 aiios de edad es valorada en In
consulia por una disnea progresiva de modera-
dos esfuerzos de 3 meses de evolucién. Una visita
al oftalmélogo 1 afio antes habia concluido con
el diagndstico de una uveitis anterioy, Se realiza
una radiografia de téra¥ que el radidlogo infor-

ma como posible sarcoidosis estadio I, ;Qué
hallazgos esperaria encontrar en [a radiogyafial

Alteraciones parenquimatosas difusas sin
adenopatias hiliares.

2. Adenopatias hiliares sin alteraciones paren
guimatosas.

3. Adenopatias en regién paratraquen’

4, Adenopatias hiliares con alternciones paren-
quimafosas.

202, Respecto a la osteoporosis es cierto que:

1. De acuerdo con los datos obtenidos en la
densitometria dsea, se define osteoporosis
cuando T score {comparacién con poblacitn
joven sana de la misma raza y sexo) es > 3,5.
La medida de T score es 0til para el diagnds-
tico de osteoporosis en mujeres jévenes. Bn
mujeres postmenopdusicas se utiliza el Z

. ASCOTE,
Est4 indicado administrar firmacos especfi-
p cos para el tratamiento de osteapordiis en
mujeres menopadsicas con disgnéstico de
osteopenia_{densitomefrfa) y aplastamiento
Ertebial sea o no sintomdtico.

4, La accidn de los bifosfonatos utilizados en el
tratamiento de la osteoporosis es activar la
accién de los osteoblastos para la formacion
de hueso. | :

203, Atiende a un hombre de 32 afios, infermatico,
que consulta por dolor lumbar y ghiteo asimé-
T
dedos de fos pies, factor remmatoide negativo y
roteina C reactiva superior a 20mg/dL, ;Cudl

s la actitud mis correcta?

1. Por edad y sexo, es probable que se trate de
gota ¢ iniciara tratamiento con alopurinol y

colchicina,

@ Preguntaré por antecedentes familiares de
psoriasis y solicitarfa HLA-B27, ¢s probahle
que suffa un tipo de espondiloartritis.

3. El tipo de dolor en raquis orienta el diagnds-
tico a hernia discal. Derivo -al paciente a
Neurocirugla.

4, Iniciarfa tratamiento con mefoirexato que es
eficaz para el dolor de raquis y la inflamacién
de dedos de pies. A

204. Un joven de 23 afies, presenta de forma brusca

un dolor punzante en el hemitérax izguierdo

trico, de predominio necturno, inflamacion de’

Ver: 1
gue se acompaiia de disnea progresiva, Decide
acudir al Sexvicio de Urgeneias del Hospital mis
préximo. El médico que lo atiende constata ob-
nubilacién, cianesis, taguipnea y una explora-
cidm fisica compatible con neumotdrax que se

confirma en la radiog de térax. La satura-
cion de oxigeno es d ’7(};% El médico eree que

debe colocarse un dygna) ﬁ)?ér\\ico. Cual es Ia
actitud correcta? Rty

1, Solicitar ¢l consentimiento informado antes
de practicarlo. :

@ Practicar directamente el drenaje ya que en
[as situaciones de urgencia puede prescindir-
se del consentimiento informado.

3, Intentar localizar a un familiarpara que deci-

dapor el paciente. . ‘ .
4. No debe solicitarse dade gue el drenaje no es

necesario

205. ;Cudl de estas medidas NO ‘estaria indicada en
¢l tratamiento de urgencia en un paciente que
presenta una quemadura por Hama de segundo
grado profunde con el 50% de superficie corpo-
rai quemada? :

@ Dieta absoluta.

2. Administracidn de ringer lactato segln ia
formula de Parkland,

3. Administracién orofilictica de antibidticos
via intravenosa.

4. Administracién de heparina para profilaxis
antitrombética.

206. Paciente de 90 agos controfada en domicilio con
frecuentes demandas de atencidn domiciliaria,
En esta ocasién le avisan de nuevo por presentar
malestar general, nduseas, pérdida de apetito,
molesiias abdominales inespecificas, cansancio,
ligero aumento de su disnea habitual, y detec-
cién de pulso lento al controlar Ia cuidadora Ia
pregion arterial en domicilio esta mafiana. Diag-
nosticada de doble lesion adrtica, fibrilacion
auricular, isuficiencia cardiaca, isquemia por

emboliy en-pietin Ipquiepae HEA. T trat-

miento con furosemida 40 mg 2 c¢Omprimidoes
por las mafianas, supléimentos de potasio, digo-
xina 5 comprimidos de 0,25 mpTa~1a Semans,
= .
bisoprolol 1.5 mg/dia, agenocumarol 1 mg/dia y
losarian 100 mg/dia. En la exploracion, eupneica
en reposo, saturaciin 02 transcutinea 95%, PA
T43/58-mmHg) atidos por minute, con

: ing@i'nisme. igetos edemas maleolares, aus-
cliiltael monar normal, ausculiactén car-
diaca soplo sistdlice en foce adrtico. Temperatu-
ra y pulsos distales sin cambios, palpacién ab-
dominal normal, ;Cuél de las afirmaciones pro-
puestas le parece mis probable?

1. La paciente presenta empeoramiento de su
ICC por lo que se debe remitir a Urgencias

para tratamiento intensivo,
@ Los sintomas origntan a que podria tratarse

de una intoxicacién digitalica.
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4. Se trata de una dispepsia funcional por poli-
medicacién y puede prescribir un inhibidor
de la bomba de protones para confrolar los
gintomas.

4, Se trata de cuadro de ansiedad en paciente
pluripatolbgica inmovilizada en domicilio,
podria iniciar tratamiento con ansioliticos,

Para mejorar ¢l control gintomético en Medicina

Paliativa se emplean firmacos con variados

mecanismos de accion, Sefiale el grupo terapéu-

tico que no:se emplea como analgésico o coad-
yuvante en el control dei dolor.

1. Opidceos.

2. Antidepresivos triciclicos.

Agonistas dopaminérgicos.

4, Anticomiciales. -

Mujer de 89 afos diagnosticada de un adeno-

carcinoma de colon con metistasis hepaticas.

Acude a la consulta tres semanas después del

diagnéstico con estrefiimiento de tres dias de

_evolueién sin nfuseas ni vémitos. A la explora-

cién clinica el abdomen es blando, depresible y

con ruidos presentes. La paciente toma 20 mg

dia de cloruxo mérfico desde el diagnéstico, con
dolor abdominal controlado. ;Cual considera
que es la actitud terapéutica mas adecunda?

1. Bajar dosis de opioides a la mitad,

@ Pautar un laxante osmético y comprobar
mediante un tacto rectal que no exista impac-
tacién fecal,

3. Pautar un procinétice , ‘

4, Realizar una TC urgente anfe la sospecha de
obstrucci6n intestinal.

. ;Cuil de las siguientes afirmactones NO' es co-

crecta con Tespecto a los principios basicos de la

Bioética? -

|. Son las fuentes fundamentales a partir de lac
cuales justificamos las pautas para la accidn,
los deberes v las reglas.

2, La capacidad de comprensién y Ia falta de
coercién externa son findamentales a la hora
del ejercicio de la autonomfa.

3, El principio de beneficencia y el de antono-
mia estén relacionados y en ocasiones pueden g
entrar en conflicto.

2.\ Fl principio de justicia se refierc a Ia com-
pensacién debida a los pacientes por las posi-
bles malas précticas médicas.

La comunicacién en Ia_prictica clinica ficne

como objefive primordial ~ T T 7 ’

La gratificacién profesional.
El avance cientffico,
Qervir a las necesidades del paciente.
La exactitud diagndstica.
~28-
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Ver.: 1
Tn hombre de 65 afios, sin ofras enfermedades
asociadas y con buen estado gemeral, presenia
una recaida metastdsica hepitica de un adeno-
carcinoma de colon por el que habfa sido inter-
venido hace 3 afios. La TC demuestra que las
lesiones hepaticas son miiltiples y afectan a to-
dos los segmeitos, Kl estudio melecular de Ja
biopsia hepética muestra mutaciones deﬁ wa—_t:gs_.k‘
:Qué tratamiento inicial considera mas adecua-
do para el paciente?
1. Trasplante hepaticc..
2. Quimioterapia y anticuerpo
(cetuximab),
@ Quimioterapia protocolo FOLFOX.
4. Tratamiento paliativo de los stntomas  sin
administracién de quimioterapia

anti-BGFR

En una paciente de 50 afios, obesa, hipertensa e
insuficiente renal ferminal, con accidente cere-
brovascular recuperado un aile anies, se esta
procediendo 2 colocarle un catéter de hemodiali-
sis por vena subclavia derecha, tras profilaxis
con 2 g de cefalosporina iv. Se ha infiltrado la
zona con mepivacaina. Se han realizado des
intentos de puncién fallides. La paciente esta

muy ansios2, dice que le duele mucho, su fre-
cuencia cardiaca se eleva a 125/min y quiere que
la dwerman con anestesia general. El médico
tiene problemas para que la paciente se manten-
ga guieta y seguir con el procedimiento. Cada
vez ostd mas descontrolada, se queja de que se
marea y que no oye ‘bien, se mueve inceordina-
datiente, 7 vetivar 105 patios estériles se observa
ligera midriasis bilateral y movimientos incoor-
dinados. ;Como actuaria ante este caso? -
D ——

1. Administraria inmediatamente dosis progre-
sivas de adrenalina y corticoides por la posi-
bilidad que sea una anafilaxia al anestésico
local o al antibidtico,

5. El cuadro es sugestivo de ofro accidente
ceyebrovascular. Pedirfa una TC y descoagu-
laria, )

3. Sospecho un neumotérax iatrogénico, pediria

“una Rx de torax urgente con portatil y me
prepararia para drenar el neumotorax.

w Sospecharfa una absorcién sistémica de anes-
tésicos locales y detendria el procedimiento,
administratla diazepam, oxigeno y medidas
de soporte cardiovascular.

Una mujer de 80 afios ingresa en el hospital
para estudio de anemia tras ser ilevada por sus
hijos a Urgencias por rectorragia y decaimiento
fisico. Clinicamente se encuenira estable. Estd
diagnosticada de deterioro cognitivo, con idea-
ciébn y juicio frecuentemente incoherenfes y
alteraciones conductuales, para lo que toma
risperidona. Se sospecha neoplasia maligna de
colon y se planfea realizar una colonoscopia.
Usted verifica que Ia- paciente es incapaz de

entender adecuadamente lo que s¢ le explica
sobre tal prueba, su naturaleza, objetivos, posi-
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tratzmicnte wna latervencion quirdrgica de
reseccién del fumor y se considera con ella la

bles complicaciones, o sus consecuencias diag-
ndsticas y eventualmente terapéuticas. En tal

M.S.5.8.L

€aso!

1. Queda relevado do presentar un consenti-
miento informado a fa paciente, v se conside-
ra suficiente su criterio como médico para
que se realice la colonoscopia,

2. Solicita Ia comparecencia del Juez para que

autorice la prueba, ante la incapacidad te- .

lectual de la enferma para decidir convenien-

temente por sf misma,

Por no tener capacidad para decidir, deben

hacerlo por ella sus familiares, debiendo

quedar constancia escrita de su aceptacién en

el impreso de consentimiento informado.

4. Es jurldicamente aceptable un acuerdo enire
¢l médico y los familiares de la enferma

basado en un consentimiento informado ver
t bal para que se practique la colonoscopia,

Pty

214, JdAcude al Centro de Salud wn hombre é?a 62

T “aiios, Fymador de 1 paquete diario desde hace
igertenso en tratamiento con lisi-

40 aiios,
Ropril 20 mg. TMC de 29 kg/m?, En la analitica
de revisién anual, colesterol total de 235 mg/dL,
con HDL de 48 mg/dL y LDL de 174 mg/dL.
Glucemia 246 mg/dL. Flectrocardiograma sin
hallazgos. Pian:

1. Repetir analftica con HbA lc.

@ Iniciar dieta, gjercicio y dejar el tabaco. Re-

valorar en 3 meses con analitica completa,

3. Derivo a Medicina Interna para control de
factores de riesgo cardiovascular en paciente
con score elevado.

4. Derivo a Oftalmologfa para valorar fondo de
0jo y-a Endocrino para iniciar tratamiento de
su diabetes.

217,

posibilidad de que una ostomia transitoriz o
definitiva sea necesaria, La paciente rechaza
esta posibilidad con firmeza. ;Cual debe ser In
actitud del civujane?

@ Descartar la intervencién quirirgica y propo-
nerle un tratamiento con radio-quimioterapia
aun sablendo que no tiene los mejores resul-
tados.

2. Acometer la Intervencién quirtrgica y reali-
zar la ostomia gi con ello se extirpa toda la
enfermedad de la paciente, dado que es el
mejor tratamiento para ella. +

3. Comenzar la infervencion y evaluar la nece-
sidad de una ostomfa, y si fuera necesaria,
detener Ia intervencién para no realizarla,

4. Obtener el congentimiento de los padres o
marido y declarar a la paciente incompetente
para la toma de decisiones,”

Un paciento de 76 afios, diagnosticade hace unos
18 meses de adenocarcinoma de estomago irre-
secable, con extensién locorregional y en trata-
miento con quinifoterapia, Ingresa por intole-
rancia a la ingesta por vémitos reiterados, con
fiebre y disnea, Se comprueba radiolégtcamente
progresién de la enfermedad tumoxal ¥y una
bronconeumonfa bilateral con insuficiencia
respiratoria, deteriore de la funcién renal y
coagulopatia. Se decide iniciar antibioterapia de
amplio espectro y nutricién e hidratacién por
via parenteral, pero el paciente eXpresa Su nega-
tiva a todo ello. En este caso concretos

L. Su médico estd obligado a instaurar un trata-

- miento, aiin en contra de la voluntad del

pacients, si dste sufre una situacién clfnica
amenazante para su vida.

215. Pedro, un hombre de 42 afies, consulta con su 2. }’Ia11tearemos la situacién a sus familiares o
médice de familia para el control periddico de representante Jegalmente designado y actua-
una hipertensién arterial disgnosticada hace dos ~remos de acuerdo con cllos, aunque su opi-
afios. El médico comprueba que el paciente es ™\ hidn no ¢oinelda con la del paciente,
fumador de 15 cigarrillos/dia y plantea como ’ 9 Informareimos al paciente de los pros y de los
objetivo al paciente el abandone del hibite ta- contras de su decisién, y respetaremos la que -
biquico, Pregunta al paciente si se ha planteado adopte, aungue pueda conllevar un desenlace
con anterioridad dejar de fomar, si lo ha conse- fatal.
guido y ha recaido en alguna ocasién. Después 4. Esté indicado no emprender otro tratamiento
de escuchar los puntos de vista del paciente en que no sea ol de sedacién por sufiir neoplasia
relacién con el abandone del tabaco, identifica terminal,
ambivalencias del paciente en relacién a su con- -
dueta y negocia con 61 un plan para conseguir el 218.  Mujer de 75 afios sin anfecedentes pateldgicos
objetivo planteado. destacables que consuita por-disminueion en el ;
La enirevista clinica realizada por el médico de tiempo tofal de horas de suejio, con dificultad |
Tamilia se denominga; para conciliay cf sueio de mas de 1 hora, refi- ;
1'iend'ame la noche con faci- [
1. Entrevista semiolégica, lidad mds de dos veces y que le cuesta de nuevo |
2. Entrevista informativa, conciliar el suefic m#s de 30 minutos, Durante el f
3. TEnivevista motivacional dia presenta una actividad normal con tenden- ;
(%) Entrevista operativa, cia a hacer siosta, ;Cual de las siguientes afir- ’
maciones le parece la correcta, teniendo en
216, Mujer de 40 afios con un carcinoma de recto 2 8 cuenfa que la exploracién fisica es normal yla

cm del margen anal, Se le propone como mejor

- 29.

paciente presenta un mini-mental de 31/357
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3, Se trata de una paciente gue presenta vna -

i

1. Se frata de una paciente gue presenta una -
variacién del patrén del suefio fisioldgico del
envejecimiento,

del anciano.

depresién mayor.
4, Se frata de una paciente que presenta una
somnolencia idiopdtica.

Fl mixime rendimiento en ia entrevisia entre el
médieo y el paciente se obtiene cuando el facul-
tativo:

1. Lleva la iniciativa con el fin de obtener res-,
puestas concretas.
2. Se mantiene distante, '
@ Comprende lo que el paciente le explica
4, Manifiesta que se hace cargo del problema -
como si el paciente se tratara de su hermano.

Hombre de 539 afies de edad, fumador activo,
con antecedentes de hipertension arterial, disli-
pemia y alcoholismo. Refiere cuadro progresive
en los iltimos 2 afios de dificultad para subir
esealeras con debilidad en miembros infe
superiores que fluctia durante el dia
levemente con ¢l ejercicio sostenido. Ocasioua
mente ha presenfado episodios de diplopia. Ul-
timamente se ha anadido tos seca persistente.
Como parte del estudio se realiza un electromio-
grama gue muestra ammentos incrementales en
el potencial de accién muscular en respuesta a la
estimulacién nerviesa repetitiva, Uma TC de
térax muestra linfadeno inal y un
nédule de 3,1 e en el L6bulo infertor izquierdo.
Estos. hallazgos son consistentes con neoplasia
primaria pulmonar. ;Cudl s el diagndstico del
cuadro asociado?

1. Polineuropatia paraneoplésica.

2. Polimiositis. .

3. Miopatfa asocigaa 4 alecholismo.
@ Sindrome de Eaton-Lambert.

Una asmbulancia medicalizada es movilizada
para atender 2 un varén joven politraumatizado

por accidente de trifico. A Ia exploracion fisica,

Wﬁa con  pupila  midridtica
grieactiva, coma copuntos en Ia escala del
chima dé Glasgow (respuesta ocular 1, respuesta
motora 2, respuesta verbal 1}, presién arterial
180/100 mmHg, frecuencia cardiaca 56 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 8 respiva-
ciones por minuto, saturacidn de oxigeno por
pulsioximetria 90% respirando aire ambiente.
;Cusl deberfa ser Ia primera accién del equipo
de emergencias exirahospitalarias?

1, Insertar una mascarilla larin gea%

9. Canalizar una via venosa periférica y admi-
>, histrar manitol intravenoso.
@ Intubacién endotragueal con conirol de la

Se debe sospechar un trastorno del tiroides + |

-30-
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<y columna cervical,

Oxigenoterapia con mascarilla tipo venti-

mask y traslado inmediato a un hospital con

neurocirujano de guardia.
En relacion con el tratamientc de un paciente
fumador con un cAncer de pulmén no microgiti-_ °
eo de 4 em de dldmetro, situado en Ta vegibn

eriférica del 14 uperior, derecho, que in-
vagde Ia pleura viseeral-y-se.acompaiia .

ciébn ganglionar hiliar ipsilateval. ;Cudl de lasD
siguientes opciones ferapéiticas es mds apropia-’
da? ' "

1. Radioterapia sobre la afectacién ganglionar y
valorar cirngfa con posterioridad.

2. Quimioterapia neoadyuvante y posieriormen-~
te valorar cirugia.

3, Quimioterapia inicial y después valorar ra-

___ dioterapia,
Cirugla y valorar quimioterapia adyuvante
posterior. '
4Cudl es la técnica diagnéstica de eleccién para
localizar ¢l origen del tumor primario y ka ex-

tension del mismo en pacientes afectes de sin-
drome carcinnide? -

1. TC toraco-abdomino-pglvico.
2. Resonancia magnética,
(3) Gammagrafia con octredtido.
4. Tomografia de emisién de positrones (PET).

Dentro de las escalas de valoracién geridtrica, el
indice de Barthel es una escala de valoracion
funcional que mide la capacidad para realizax
las actividades de la vida diaria entre Ias que se
incluyen las siguientes excepto;

1. Capacidad para vestirse,

2. Capacidad para ir al refrefe.

3. Capacidad para comer por sf solo. :
@ Capacidad para manejo de su medicacion,y

Hombre de 80 afios consciente y con aparente
buen estade general. Es trasladado al Servicio
de Urgencias fras sufrir quemadura eléctrica al
tocar un cable de alta tensién accidentalmente.
En la exploracion fisica presenta una quemadu-
ra en mano derecha, de teicer grado de un 027
"7 de superficie corporal fotal y una lesién con
estallide en primer dedo de pie derecho de me-
nos de un centimetro de_difmetro. Sefiale Ja
respuesta coxrecta: .

1. Dada la extension el tratamiento consistiva en
curas diatias con sulfadiacing argéntica en su
Ceniro de Salud y revisidn por el especialista
en Cirugla Pldstica en 48 horas.

2. El paciente debe ser trasladado urgentemente, .
en ambulancia medicalizada, a un Centro de
grandes quemados, tras su estabilizacidn

_ previa en urgencias. )

(3-~Fl paciente debe ser dejado en observacion

Vi1-468-55




M.S.S.8.1

226,

227,

228.

At

durante 8 horas y al cabo de las cuales si no
smpeora se procederd al alta con curas loca-
les.

4. Se procederd al desbridamiento del primer
dedo del pie lesionado, apertura del tinel del
carpo de mano derecha, cura con sulfadiacing
argéntica e Ingreso en planta.

Hombre de 36 afios remitido 2 la consulta de
Cirugia tras drenaje urgente de absceso peria-
nal dos meses antes, persistiendo supuracion, El
Paciente estaba siendo estudiado previamente
por digestive por cuadro de diarrea, dolor ab-
dominal y pérdida de peso. Colonoscopia: Recto
de aspecto normal; a nivel de colon descendenter/
y sigma se alternan zonas con aspecto de "emi
pedrado" y dlceras lineales y profundas con
otras de aspecto nmormal. Se completa estudio
con Eco endoanal y RM observindose una fistu-
a transesfinteriana alta. Sin tratamiento médico
immmtamiento inicial mas

adecuado de la fistula?

1. Fistulotomia,

@ Colocacién de sedal no cortante en el trayec-
to de la fistula asociado 2 tratamiento con
mefronidazol, infliximab e inmunosupreso-
res.

3. Realizar drenajes repetidos cada vez que
presente un absceso, asociando {ratamiento
con infliximab e inmunosupresores,

4, Esfinterotomia lateral interna.

Paciente de 36 afios de edad que consulia por
presentar dolor tordcico constante, constrietivo,
que se irradia a ambos brazos y que se intensifi-
ca en deciibito dorsal. En la exploracién su mé-
dico objetiva que dicho dolor se alivia al sentar-
se con el enerpo hacia adelante, Tras realizar un
estudio exhaustivo del paciente usted lo diagnos-
tica de pericarditls idiopatica aguda. Sefiale I
respuesta FAT.SA:

1. No existe una prueba especifica para el diag-.
ndstico de pericarditis aguda idiopética por lo
que el diagndstico es de exclusién,

2, Deben do evitarse los anticoagulantes porque
S0 Us0 puede causar hemorragia en fa cavidad
pericdrdica.

3. No existe un tratamiento especifico, pero
puede indicarse el reposo en cama y dcido’

acetilsalicilice,
@Debe de informar a su paciente que la peri-

carditis recurre en més de un 75% de los
| pacientes.

Valora a una paciente con dolor pélvico en la
que la Rx simple muesira lesiones osteoliticas y
osteoesclerbticas en huesos ilizeo y fémoral
SefiafeTa réspuigsta INCORRECTA,

1. Solicitarfa un mapa éseo incluyendo craneo y
parriifa costal.
Solicitaria ‘una determinacién de ‘fosfatasa

-~ 31
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alcalina 6sea,
3. Iniciarfa terapia hormonal estrogénica..
4. Los bifosfonatos endovenosos como pami-
dronato y zoledronato son una opcidy eficaz
o1l este problema,

Seiiale cudl de los siguientes antictierpos mono-
clonales ha demostrado su eficacia en el trata-
miento de Ia hemoglobinuria paroxistica noc-
furna:

I, Rituximab,
2. Alemtuzumab,
Eculizumab,

4. Ocrelizumab,

230. Hombre de 46 aflos que consulta de urgencia

por dolor ti [co localizado en fosa iliaca
izguimﬁi:mMWMm.
No ha tenido episodios similares, En-{a-amlitica,
la creatinina sérica es de 0,9 mg/dL, leucocitos
6.760/mm3 y la formula leucocitaria es normal,
En el sedimento urinario hay 12-15 hema-
tiesfeampo y el pH de la ovina es 6. No tiene
fiebre y su mdice%m@ es de

25,5 kg/m%. ;Qué prucba de imagen es la mds

- sensible para realizar el diagnéstico?
AT T

B —

‘?; @ Radiografia simple de abdomen.

231,

232,

2. Ecografia abdominal, -
3, TC sin contraste. s, «
4. Urograffa intravenosa,

Paciente de 51 adlos, sin antecedentes de interés.
Consulta por fiebre, mal estado general y dolor
pleuritico de una semana de evolucién que no ha
cedido a pesar de un tratamiente antibidtico
pautade. Ingresa consciente, orientado y con
flebre de 38,7°C. En I exploxacion fisica destaca
una abolicién del murmuRo vesicular en 1z mi-
tad basal posterior del hemitérax derecho. En Ia
analitica tiene lencocitos 19.600/mm?® (80% neu-
tréfilos). En la radiografia se ve un derrame
pleural gue ocupa la mitad del hemitérax dere-
cho. ;Cudl deberia ser Ia actitud a seguir?

I. Realizar una videotoracoscopia diagnéstica y
terapsutica, : ,
@ Realizar una toracocentesis diagnéstica,
3, Cambiar el antibiético utilizado hasta el mo-
Imernto,
4. Colocar un drenaje pleural de forma urgente,

Nifia de 10 aiios que acude por astenra, dolor
thdominal y hematurla macroscépica con orinas
gman-mmmes. Estd
reciblendo tratamiento con amoxicilina desde
haece 3. dias p%ﬂgwwda. La
familia réfiére dos episodios previos autolimita-
dos similares coincidiendo con una gastroenteri-

tis y una otitis media respectivamente. ;Cuil es
su diagnéstico de sospecha?:
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Nefiopatia IgA. ;
Sindrame de Alpost ligade al X,
4, Glomerulonefritis aguda postinfecciosa.

é) Comerulonefiitis membranoproiiferativa.

233.  Mujer de 32 afios con test de gestacion positive y

amenorrea de 9 semanas. Consulta por hipere-
mesis gravidica de 6 dfas de evolucién y metro-
rragia escasa de 3 horas de evolucién, Er la
exploracién se comprueba sangrado eseaso de
cavidad uterina y titero aumentado como gesta-
cién de 14 semanas. En el estudio ecogrifico
presenta imagen intrauterina en “copos de nie-
ve” y ausencia de saco gestacional intraatero, La
determinacién de B-FHCG es de 110.000
mUI/mL. Tras evacuacion por succién y cureta-
je se diagnostica de mola hidatiforme completa,
En el seguimiento posterior estd indicado:

1. Tratamiento con metotrexate y 4cido folinico
_semanales hasta normalizar las cifras de B-
HCG.
ﬁ%De’telminacién semanal de B-HCG hasta que
tres consecutivas sean negativas, después
determinacidn mensual hasta completar el
aflo,
3. Realizacién de TC cerebral y tordcico cada 3
meses durante 1 afio.
4. -Realizacién de radiografia simple de tdrax
_cada 3 meses durante 1 afio.

234, La medicina basada ‘en la evidencia propone
integraxr las mejores evidencias con la experien-
cla clinica y las circunstancias de los pacientes
en la toma de Jas decisiones clinicas, En relacion
a la calidad de Ia evidencia qué tipo de estudio
nos proporciona evidencias de mayor calidad:

ﬁ\ Revisiones sistemdticas.

2. Bstudio de cohortes,
Ensayos clinicos aleatorizados.
Serie de casos.

235. La concentracién plasmatica de un medicamen-
to en el estado estable es:
g’ El rango de concentracion plasmatica
que se
_ lcanza con un medicamento una vez tr%pjgu-
rridas cinco vidas medias, 51 Ve ¢lo
2. El nivel plasmético méximo esperable con un
medicamento en tratamiento crénico.
3, JBI 4rea bajo la curva producida por cualquier
.7 dosisen el curao de un iratamiento crdnico.
4 7l equivalente molar a la semivida de elimi-
nacion,
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