" MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOGIALES E IGUALDAD

PRUEBAS SELECTIVAS 2016
CUADERNO DE EXAMEN
MEDICOS -VERSION 2

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 impresién. Si detecta alguna anomalia;, pida otro Cuaderno de Examen a la Me-

sa. Realice esta operacién al principio, pues si tiene que camblar el cuadetno de sxamen pos~

terlormente, se lé facilitara una versién "0", que no colncide con su versién persohal én [a coloca- -

qién de preguntas y no dispondri de tierpo adicional,

. E cuestionario se'-compdne de 225 preguntas mds 10 de reserva. Tenga en cuenta que hay 32

preguntas que estén ligadas a una imagen. Todas las imdgenes estdn en un cuadernillo de
imagenes separado .

. Compruebe'que ol nliimero de verslén de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”, coin-
clde can el nimero de versién que figura en ef cuestionario. Compruebe también el resto de sus,

datos identificativos

. La“Hoja de Respuiestas” estd nominalizada. Se compone de dos efemplares en papel autocopiétiJ
vo que deben solacarse correctaments para permitir la impresion de [as contestaclones en todos

ellos. Rec_.uerde qute debe firmar esta Hoja.

. Compruebe que |a respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corrasponde al ntmero

de Prqgunta del cuestionario. Sélo se valoran las respuestas marcadas en la "Hoja de.Respues-
tas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma. -

. Si inutifiza su *Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de fepuesto a la Mesa de Examen y no

olvide cansignay sus datos personales.

-+ Recuerde que ef tiempo de realizacin de este ejercicio es de cinco horas improrrogables .

que estan prohiblidos ef uso'de daiculadoras (excepto en Radiofisicos) y la ulilizacién de teléfo-

nos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de Informacién o

posibilidad de comuhicacién mediante voz o datos.

. Podra refirar su Cuadernoc de Examen una vez finalizado el ejercicio y hayan sido recagidas las

“Hojas de Respuesta” por la Mesa. . .o

o
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Pregunta vinewlada a Iz imagen n°1

;Cnal de las siguientes afirmaciones es FALSA
respecto a la esiructura anatéirica sefialada con

Ia flecha azul en 12 imagen?

@ Esté inervada por el netvio mediano.
Tiene como funcién la supinacion del anfe-
brazo.

3. Participa en la estabilidad de Ia articulacidén -

radiocubital distal.

4, Tiene su origen en ol cuarto distal de la cara
anterior del ciibito v su insercién en el cuarto
distal de la cara anterior del radio.

Pregunta vinculada a la imagen n°2

" ;Dénde se localiza Ia arteria basilar?

1/

>
oo

. Pregunta vmculada 2 la imagen n°3

;Cual de Ias signientes corresponde a la arderia
mesentérica superior?

&

Pregunia vinculada a la imagen n°4
Hombye de 73 aiios con-hemoptisis, El estudio
radiologico muestra opacidad pulmonar que se

bl .

biopsia. ¥l diagnéstico histopatolégico de Ia

imagen microscopica de la biopsia es:

1. Adenocarcinoma. ; .
2. Tumor Carcinoide Atipico. -
3. Carcinoma Escainoso.
4. Carcinoma Neuroendocrino, p

Pregunta vinculada a Ia imagen s _

Mujer de 25 afios que presenta uns. adenopatia
palpable e indolora en regién su]jraciavicuiar.
La enferma refiere que ha tenide periodes febri-
Ies. Se le praectica biopsia de la adendpatia que
se tifie con hematoxilina-cosina, En el informe
anatomopatelogice se indica gue la lesion mues-
tra-un componente de células grandes que ex-
presan CD1S y CD30, pero no CD45, sobre un
fondo de cardcter inflamatorio. ;Su- diagnéstico
es? -

1. Toxoplasmosis.
(D Enfermedad de Hodgkin.
3. Mononucleosis infecciosa.
4. Enfermedad por arafiazo de gato.

Pregunta vincnlada a la imagen 1°6

Anfe el siguiente ECG y sabiendo que corres-
ponde a un paciente de 78 afios con antecedentes
de infario anterior exdenso y disfuncion veniri-
cular moderada residual, ;cual seria su primera

Ver.: 2

sespecha diagndstica?

1. Taquicardia auricular,

@ Taquicardia supraventricular por reentrada
— intranodal,

Waquicardia veniricular.

“Flutter auricular atipico.

Pregunta vincalada a la imagen n°7

Mujer de 39 aiios de edad, gestante de 34 sema-
nas con parto en eurse gue tras celocacion de
catéter epidural para analgesia refiere mareo, se
toma presion arterial 104/57 mmHg y frecuencia
cardiaca 45 Ipm por lo que se administra 9 mg
de efedrina iv. tras le cual, comienza a nofar

" palpitaciones y opresion en Ia base del cuelio. Se

realiza ECG gque se muesira (ver imagen), ;cuil

de los siguientes procesos fisiopatoldgicos ha-

podido coutribuir al desarrollo del cuadro que
presenta esta paciente?

1. Rotura de un _g_}i:_lz_iga_nnn_t%o no oclusivo
superpuesto,

2. Espastag de una arteria coronaria epicardica.
3. Isqiemia miocérdica relacionada con aumen-
. to de la demanda miocdrdica de oxfgeno.

@ Disfincidn del endotelio coroniario,

Pregunta vinculada a Ia imagen n°8

Mujer de 42 aiios de edad que acude 2 urgencias
por haber presentado por la noche un episodio
de falta de aive que le obliga a incorporarse y
que cede después progresivamente. Ademds,
refiere empeoramiento progresivo de su capaci-
dad funcional en las dltimas dos semanas, con
dificultad para subir un piso dé escaléras por
“ahogo”. Hace ocho dias acudié a su centro de
safud por episodio de palpitaciones de.inicio-y
final sitbito. Usted dispene de un equipo pertitil
de ecocardiografia en urgencias y realiza una

.expioracién en la que se encuentra con los ha-

llazgos que se muesiran en la imagen (imagenes

de ecocardiografia transtoricica  obtenidas en

telesistole, en vista apical 3 cimaras, Panel A:
Wisgen de escala de prises (modo B). Panel B:
imagen Doppler-color de Iz misma vista que el

. Panel A. VI: ventriculo izquierdo; Al: awricula

fzquierda; Ao: Aorta.). La opeién terapéutica
que resofveria el problema de esta paciente es:
L ..
1. El mplante ‘916 una protesis transcatéter en
posicién ao;:tloa

2, Una valviloplastia percutanea cont baldn de

1a vélwila aértfca,
. Una cirugia sobre Ia valvula mitral, a ser
posible reparadora.
4, Con tratamiento médico seria suficiente y no

precisa ninguna infervencién en ningung -

valvula

Pregunta vinculada a la imagen n"%

Hombre de 50 afios de edad, diabético y con
sobrepeso. Acude a Urgencias por dolor retroes-
ternal y en Ia mandibula, de 3 horas de dura-
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cién, mientras dormia. Al legar a Urgencias
tenia este electrocardiograma. ;Cusl es el diag-
mostico?

1. Infarto anteroseptal agudo.
2. Pericarditis aguda.
3. Infarto inferiot.

@ Tnfarto inferolateral agudo.

Pregunta vinculada a la fmagen n°10

Mujer de 80 afios con antecedentes de hiperten-
si6n arterial, dislipemia y artrosis cervical en
tratauniento con enaiapril!hidroclorotiazida ¥
gimvastatina desde hace afios ¥ esporddico con
paracetamol. Consulta por lesiones cutineas
pruriginosas en troneo y extremidades de 2 se-
manas de evolucion para Jas que 1o ha realizado
tratamiento médico (imagen). La paciente se
encuentra hemodinimicamente estable y afebril
cuando acude al sexvicio de urgencias. Sefiale Ia
opeién correcta:

1. En la biopsia cutdnea realizada de una lesin
de reciente aparicién espetaria enconteat
espongiosis  epidérmica, vesioulas  espon-
gidticas y un infiltrado eosinofilico.

2. Las lesiones son compatibles con una pustu-
losis exantemética aguda generalizada por lo
que iniciatfa trataraiento con amoxicili-
na/clavulénico por via oral.

3. Con la sospecha de una enformedad ampollo-
sa autoinmune se realiza una biopsia de las
lesiones - pata inmunofluorescencia directa.
Se cursa ingreso hospitalario y s¢ inicia tra-
tamiento con prednisona 2 dosis de
Tmg/ke/dia. .

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 Ia imagen n°11

Pacienie de 78 aftos, con antecedentes de sig-
moidectomia por diverticulitis hace 12 aiios.
Consulta por distension ahdominal, acompaiia-
da de dolor abdominal difuso, nauseas y vomitos
alimentarios, con deposiciones escasas liquidas.
En la exploracién fisica ests afebril, hemodin-
micamente estable, con delor difuso a la palpa-
eibén del abdomen, que estd distendide y timpa-
nizado sin peritonismo. Los ruides hidroaéreos
estin aumeniados, Los estudios analificos, que
incluyen hemograma, bioguimica, hemostasia ¥
gasometria, son pormales. En la imagen sé
ninestran Rx de abdomen y TAC. ;Cual es el
diagnéstico?

r‘f\) Pseudoobstruccién intestinal.
~ Oclusién intestingl por bridas.
7 {squemia intestinal.

4, Céncer de colon.

Pregunta vinculada 3 la imagen n°12
Paciente de 58 aflos com clinica de pirosis de

- 8-

13.

i4.

Ver,-: 2
larga evolucitn, Se realiza una endoscopia diges-
thva alia que se muestra en la imagen. ;Cual es

¢l diagndstico mas probable?
Esofago de Barrett.

% Esofagitis péptica.
3. Esofagitis eosinofilica.
4. Bafermedad de Mallory-Weiss.

Pregunta vinculada a ia imagen n’13

Mujer de 65 afios gin antecedentes patolégicos
de futerés que acude 2 Urgencias de un Hospital
por niuseas y molestias persistentes en hipocon-
drio dereche que se hau agudizado en las iidti-
mas 24 horas; se acompafia de anorexia com
cierto grado de astenia y sensacién distérmica. A
su entrada en Urgencias esta febrit (38,2° C),
normotensa (125/75 mm Hg), y con dolor 2 la
palpacién selectiva en hipocondrio derecho; el
vesto de la explorscion ffsica es anodina. La
analitica realizada rebela como Ginicos pardme-
tros alterados una leucocitosis de 13,000/mm’
con neutrofilia asociada. En este contexto clinico’
ol cirujano de guardia solicita una ecografia

. abdominal. Sefiale Ia respuesta correctas

T.a ecografia muestra una vesicula biliar
distendida, de paredes engrosadas y edemato-
sas, con litiasis infundibular, Estos hallazgos
sugieren el diagnéstico de colecistitis aguda

litiasica.
a ecografia muesira una yesfoula biliar
istendida, de paredes engrosadas y edemato-

"

gas, sin evidencia de litiasis vesicular. Estos
haltazgos sugieren el diagndstico de colecisti-
tis aguda alitidsica. o

3, La ecografia muesira una vesicila biliar poco

distendida de patedes engrosadas (por su

poca distensién) gin evidencia de litiasis.

Estos hallazgos excluyen el diagndstico de

colecistitis aguda litidsica.

4. En este contexto clinco, la primera prueba a
realizarse deberfa ser siempre fa TG abdomi-
nal pues muestra mayor sensibilidad en la
deteccién de litiasis vesicular.

Pregunta vinculada a la imagen n°14

Vemeos en la consuléa a un hombye de 31 afios.
Acude acompadiado de su madre, con Ia que aim
vive, a instancias de gsta, Hace dos aflos gue no
encuentra trabajo y en los ultimos meses se ha
ide, retrayendo en el domiciiio. El paciente afir-
sna sentivse cansade y déhil y que por ello pre-
fiere salir poco de casa. La madre sospecha que
¢l paciente esti deprimido y ambos admiten que
posiblemente ha engordado, aunque no S€ ha
pesado.

En la exploracién clinica, lo que m#s nos Hama
la atencién es una PA de 150/100 mmbg y v
shdomen prominente gue s¢ muestra en 1a fign-
ra. .

T estas circunstancias, jenal eree que seria l¢
condueta inmediata vds apropiada?
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odos los datos del paciente son compatibles

con un éxceso de ghicocorticoides. Descarta-
ria por inferrogatorio el aporte externo (oral,
en cremas) y, ademds de una analitica estdn-
dar que incluya estudio de Hpidos y de glu-
cetnia, solicitarfa vavias determinaciones de
cortisol libre en orina y una determinacién de
cortisol plasmatico a primera hora de Ia ma-
fiana, tras administrar dexametasona oral la
noche anterior.

2. Las estrfas cutdneas se pueden justificar por
un posible adelgazamiento previo, Lo més
probable es que el paciente presente un sin-
drome metabblico (obesidad, hipertension,
sedentarismo...). Proseguirfa investigando
este aspecto (glicemia, lipidos, confirmacion
de la TA, ete.). La posible depresion podria
ser reactiva al hecho de no enconirar trabajo
y de momento me mantondria a la expectati-
va en este agpecto,

3. Las estrias cutdneas son relativamente ines-
pecificas en un paciente obeso y la TA sleva-
da en una Gnica determinacidn nho permite
sacar ninguna conclusién. Aparte de solicitar
una analftica general y proseguir ol estudio de
una eventual HTA, priorizarfa los aspectos
depresivos de la conducta del paciente y lo
remitirfa para una evaluacién psiquidtrica.

"4, Pensarfa en la poszblhdad de gue el paciente

tenga una hepatopatia crénica con-hiperten-
sién portal y ascitis. Anngue no admife una
ingesta elevada de alcohol, hay otras causas
(viricas, etc.) que deberdn investigarse. La
HTA en una primera visita podria no ser
significativa y, de momento, el supuesto
cuadro depresivo lo dejarfa en segundo tér-
mino. Pondria en marcha un estudio de hepa-~
topatia cronica con estudios, en esta primera
fase, bioguimicos y de imagen..

Pregunta vinculada a la imagen n°15

Paciente con bocio. En la imagen se muestra sa
ecografia de tiroides en escala de grises y dop-
pler color. Ante estos hallazgos, .sefiale la res-
puesta correcta:

1. La imagen musestra una glindula aumentada
dg tamafio y ligeramente hipoecogénica, con
s nmiltiples, de ecotextura heterogénea
ascularizada, Sugestiva de bocio
multinodular.

2. La imagen muestra una glindula aumentada
de tamafio, ecogenicidad normal, ecotextura
homogénea, sin nddulos. La yastularizacion
g prommente hallazgo nmgn los patén-

quimas.

3 La imagen muestra uns guabaua dUII’.tbutdd&
de tamafio y ligeramente hipoecogénica, sin
nddulos, de ecotextura heterogénea e hiper-
vascularizada. Los hallazgos son  sugerentes
de enfermedad de Graves pero hay tirciditis
subagudas que pueden mosirar. hallazgos
similares.

4, Laimagen muestra una gldndula algo aumen-

16.

17,

Ver 2
tada de tamafio, eCOgemcidad hormal:y eco-

textura heterogéiiea. Bl sumento de la vaseu-

larizacién difusa Obhga a realizar una’ pun-

cién guiada con eco aﬁr fa (PAAF) para desv
cartar una neopaI (1 mdea

Pregunta vinculads 2 Ia imagen n°16
Mujer de 54 afios d¢ raza negra que presenta
astenia, somnoelenci, Parestesias, trastoino de [a

-marcha, y.pérdida de fuerza y de sensibilidad en

ambas extremidades inferjores. Lios andlisis

mostraron Hb 10,8 g/dL, VCM 107 £L, plaque- -

tas 110.000/mm?; leveocitos 5.000/mm?®, newtrofi-

los L.900/mm?®, lmfocitos 2,500/mm?, menocitos -

300/mm’, eosinofilos 300/mm?, retieulogitos 1,0
% (mormal: 9,5-2), reticulocitos totaies
5.400/mm’, haptoglebina ¢ g/l, (normai 0,3-2

g/L), LDH 1.114 U/, AST (GOT) 5¢ U/L, ALT

(GPT) 30 U/L, GGT' 16 U/L, fosfatasa alcalina
90 U/L, bilirrubina total 1,03 mg/dL, Test de
Coombs negative, JiE frotis de sangre perli‘erlca
se muesfra en Ia im agen. -

Valorado el cuadre clinico y analitico, ¢cmal es el
tratamiento. gue se cEEbe administrar a esta pa—'
ciente? :

Recambio plasmdtico,
2 Corticoides orales.
@ Vitamina B12 parenteral
Acido flico y esplenectomia

Pregunta vmcuiadw 2lai magan 11_“1’7 .
MNos es remifide desde Adencién Primaria - un

paciente joven de 21 aies de edad para estudie. ‘

Es originarie de Jamnaica 'y .lleva cinco meses
viviendo en Kspaiis. El motivo de consulta al
médico de familia fi¢ una sensacién de cansan-
cio. Come antecedentes explica unos delores de
varies afios de evolucién en diversas articulacio-
nes, de intensidad moderada, sin signos inflama-
torios, que no habiat side estudiados en su pais.
La exploracién clinica muestra palidez de muce-
sas y una lesion uleezada dolorosa en la pierna, -
de tres afies de evaluicién, por la que ne habia
consuitade. No recordaba nmglm travmatisme
local.

* La analitica muestrs una }Hlb de ‘7 6 g/dL reticu-

locitos. 417.000/ul, Hie 22,8 %, leucocitos-
13.540/ul,, con 51% de meatréfilos y 36%- de
linfocitos, plaguetas 286.000/uL, bilivrubina 2,12
mg/dL, (directa 0,4 mg/diL) y lactato desh:dm—
genasa 318 U/L (v < 190 UfL) ‘Un’ estudio
bésico de la coaguiacién se encuienira dentro de
los yangos normales. La radiografia de tovax es
normal, 25f como 1 ]]m-]])oppler de extremida-
des infériores.

1Qué tipo de aunemia sospecharna Ud. amtes de
iniciar fos cornespmmdnemtes estudios “confirma-
torios? ‘ :

Anemia hemolftica autoinmune.
Anemia por enfermedad crénica.

(D Anemia por célylas falciformes, -
2
3
4, Anemia por déficit de hietro.

M2-475-8
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18.

19.

20.

21.

22,

Pregunta vineulada a la fimagen u°18
Seifiale a qué corresponde Ia imagen:

1. Es un gréfico para evaluar e] sesgo de publi-
cacidn.

2.) Es un grifico para cuantificar Ia curtosis de
una distribucién normal.

3. Esun grifico para cuantificar el error tipo I.

4. Es un gréfico para evaluar bioequivalencia.

Pregunta vincnlada a Ia imagen n°19

Se recibe en el laboratorio fa orina de ugr pacien-
te en estudio por insuficiencia renal, Se realiza
un andlisis mediante tira reactiva, que se mues-
tra en la imagen, ;Cudl es su diagndstico?

@ Sindrome nefrético por lesiones minimag,
2. Sindrome nefritico,

3. Nefropatia infersticial crénica,

4. Insuficiencia renal prerrenal,

Pregunta vinculada a la imagen n"20

Paciente de 65 aiios, fumador, que refiere haber
pf*esentado hematuria con codgulos, En sa pro-
ceso diagnéstico se le realizé una uretroeistoseo-
pia visualizindese en vejiga esta imagen, ;Cual
seria el diagndstico mis probable?

1. _Cistitis aguda, _
tm@ﬁ‘a{, "t
3. Ulcera vesical
& Esquistosomiasis.

Pregunta vinculada a Ia imagen n°21
Hombre de 65 afios de edad con insuficiencia
renal crémica e hipertense en tratamiento con

enalapril. Acude a Urgencias por malestar gene-
ral y nduseas{sig} dolor Fordcico. Al Hegar al
Hospital se le realizé o TGO ffue se muestra a

continuacién, ;Qué prueba solicitaria para con-
firmar el diagnéstico de sospecha?

L. Co%%riograﬁa urgente.
Andlisis de sangre con ionograma,

3. coronaria,

4, Ecocar&'{grama franstordcico,

Pregunta vinculada 2 Ia imagen n°22

El paciente cuyas radiografias se mucstran ests
siendo seguido en las consultas de reumelogia
por una bronconeumepatia obstructiva crémica.
Entre sus antecedentes figura una tuberculosis
tratada, sin indicios de reactivacion. Consulta
por aumento, en el lﬁlti_lgg;_@ﬁo," de Ia tos Y mas
expecloracién, de la_habitual, con. ocasionales
esputos hemoptoicos. La radiografia simple que
Se muesira es similarg lag realizadas en los con-
iroles anuales excopte por un ligero aumento de
Iz radiepacidad sobre Ia lesion del bule supe-
rior dereche. Se decide realizar TC toricica en
posicion  supino Y Prome cuyas imdgenes se
muestran en un corfe de campos pulmonares
superiores. ;El diagnéstico mis probable es?

23,

24,

25,

26,

solicitaria en primer ugar?

Ver.! |

1. Céncer de pulmén cavitado,

Micetoma en una cavidad existente,
3. Absceso pulmonar. )
4. Neumonfa necrotizante.

Pregunta vineilads 2 la imagen n™23

Hombre de 58 afios sin antecedentes clinicos ni
quirirgicos de fngerés salvo fumador con histo-
ria de disnea progresiva. Acade a urgencias por
aumento de si diszes, La radiografia de téwax
practicada se muestya en la imagen. Sefiale en
que grupo semiolbgico debe encuadrarse:

"L Tamoracién de tejidos blandos de la pared

tordcics,
2. Consolidacién alveolar.
3. Atelectasia,
4. Derrame pleyral.

Pregunta vinculads a Ia imagen n°24 A
Mujer de 35 aiios de edad, sin habitos' téxicos,
ama de casa, Desde hace 3 afios refiere clinica de

disnea sibilante. Estudiada con radiografia de

torax y espirometria por su médico de Atencion
Primaria, es diagnosticada de asma bromnquial
extrinseco. Durante el wiltiviio wfiv-lizr dmpeora-
do I3 ciinica & pesar de imiciar tratamiento con
un inhalador (formeterol cada 12 hezras), siemdo
remitida » Neuuiologia de zona. Se réaliza wng
espirometria con el resultado de: FVC 2.900 m1-
(103% del tedriéo); FEVI 1.800 ml. (77% del
tebrico); FEVIFVC 65% (78% del tedrico).
TestAbroneodi@gﬂ;mnega;@g. En Ia imagen se

WEeSta 13 grdfiea finjo/volumen de Ia espirone-

tria. ;Qué prueba diagndstica de lag signientes

@ Pletismograffa,

72 "Brbncof‘ibroscopig., {

53T”"'-Pﬂzebawdeﬂ-h’fﬁérreactividad bronquial con
_ metacoling o histamina, > S
4. Prueba de provocacién con gjercicio. .~

Pregunta vineulada a Ja imagen n°25

Un hembre de 45 afios de edad, sin anfecedentes
de interéds, acude g urgencias por dismea em Jag
ultimas 24 horas, desde que regresé de un viaje
desde Méjico. En urgencias se realizan lag prue-
bas de tmagen que se muestran. JCual es g
diaguéstico mas propable?

1. Neumonia bacteriana,
Brpiemg,

3} Infarto pulmonar,

4... Tuberculosis pulmenar. -

Pregunta vineulada a Ia imagen n°24g
Paciente de 74 afios que consulta por debilidad

-muscular. Aporta wna TC realizads en otre

centro. Cudl de Ias siguientes determinaciones
apoyarfa nuegira sospechs diagndstica méds pro-
bable?

RA2_ATR o
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27

- 28,

29,

30,

31.

Anticuerpos frente a receptor de acetilcolina,
7. Anticucrpos frente a canales del caleio,
3. Anticuerpos antisintetasa.
4. TSHy anticuerpos antitiroideos.

Pregunta virculada a Ia imagen n°27
Hombre de 30 afios, portador del virus de Ia
inmunedeficiencia humana (VIH), que acude al

Servicio de Urgencias por pérdida progresiva de

visién en su ojo izquierdo, sin ofra sintomatolo-
gia oftalmolégica acompaiiante. A la explora-
cion funduscipica se observa la imagen de ia
figura. Ante esta imagen, cabe sospechar:

@“Wﬂﬂ’
@ -La patologia @ e origen medica-
mentoso.
3. Este paciente requiere un tratamiento quirtr-
gico.
4. Estamos ante un problema sutoinmune.

Pregunta vineulada z Ia imagen n°28

+Cudl de los signientes sinfomas o signos es
MENOS frecuente en un paciente con la signien-
te imagen?

1. Desviacién de la mirada hacia la izquierda.
2. Hemiparesia derecha.

. Disartria.
4.} Pupilas arreactivas.

Pregunia vinculada a la imagen n°29
Mujer de 32 aiios de edad, sin ningis tratamien-
to en Ia actualidad, que acude a Urgencias con
un cuadro de cefalea, ojos sin inyeccion ciliar y
el fondo de ojo qué se ve en la imagen. A la vista
de las alteraciones funduscépicas, jcudl de las
siguientes exploraciones seria la MENOS rela-
cionada con la sospecha diagndstica?
&4 Determinacién de creatinina sérica.
20 Medida de la presién arterial (PA). -
3. Auscultacién sbdominal (periumbilical) en
. busca de un soplo. .
Medida de la presién intraocular (PIC).

Pregnuta vinculada a la imagen n°30
Un nifio de 5 aitos presenta brotes recurrentes

de eccemas muy pruriginosos desde hace meses.

Su pediatra lo deriva al dermatdlogo. ;Cudl de
las siguientes explovaciones complementarias
deberia realizar para establecer ¢l diagndstico?

1. DBiopsia cutines.
@ Analitica sanguinea con determinacién de
IgE. '
3. Intradermorreaccion con suero autdlogo.
4. Ningmna, es suficiente con la anamnesis v
exploracién clinica.

Pregunta vinculada a Ia imagen n°31

Una mujer de 26 afios de edad consulié por
fiebre de 3 semanas de evolucidn, La fiebre era
diaria, en pices que Hegaban a 38,5°C y en algu-

32,

) Vet 2
na ecasién a 39°C, y se acompaiiabg de dolor
faringeo, mislgias y artralgias de geandes syt
calaciones. A Ias pocas horas la fiehye remitia,’
espontaneamente o medianie alpin antitsrmico.
Durante los episodios febriles ‘Presentaba una
erupeion cutinea. La paciente referiy que habia
presentade dos episodios previos en log dos afos
anteriores, muy parecidos al actual, ae no ha-
bian sido diagnosticadoes a pesar de gendgs estu-
dios en profundidad. No habia realizagq viajes
fuera de Espafia ni referia antecedenges epide-
miolégicos de imterés. ELa exploracign clinica
durante un episodio febril mosird Ja erupeion
cutinea que prede observarse en la imagen, que

-em pocas horas desapareci® La paciente fam-

bién presentaba una hiperemia faringes, adeno-
patias pequefias y doloresas laterocervieales
bilaterales y se palpaba wn pelo de hazo por
debajo del arco costal izquierde. Parg eggahlecer
¢l diagndstico es de prever qne deban realizarse
diversos estudios de Iaboratorio e imagen.-Con'
todo, jeusl de las siguientes afivmaciones Ie-
parece mas adecuada en Ia actual fase diagnésti-
ca? A -

1. Solicitarfa pruebas serolégicas para Ia hepati- -
tis B y C, parvovirus humano B19, virs de
Tpstein-Barr y prucba para el virg de la
inmunodeficiencia bumana, dado que la cau-
sa més probable son las enfermedades infec-
ciosas, especialmente lss infocciones viricas
agudas. :

@/ Aunque se trata de un diagndstico de exclu-

sién, solicitaria una ferritina sérica por la
posibilidad de que se trate de una enfermedad
de Still del adulto.

3. Solicitarfa un estudio jnmunolégico que -
cluyera anticuerpos antinucleares, factor
reumatoide, anticuerpos antipéptidos ciclicos
citrulinados v ANCAs. para confirmar Ia
sospecha de una enfermedad reumética sis-
témica como la artritis Teurnatoide o lupus
eritematoso sistémico.

4. Solicitarfa un estudio genético dado que lo
mds probable es que se trate de una enferme-
dad autoinflamatoria tipo fiehre mediterrdnen
farniliar,

Pregunia vinculada a 12 imagen n°32

Las manos que se muestran <n la imagen perte-
mecen a una mufer de 52 ajfios que consulta por-
que presenta desde hace 3 afos dolor leve-
moderado intermitente en articulaciones interfa-
lingicas distales y proximales de ambas manos.
El dolor se agrava después de esierzos intensos
y puede acompafiarse de tumefaceidn y rabefac-
¢idn, Ha tomade anii-inflamatorios no esteroi-
deos duirante estos perfodos, con Wmejorfa. Deg-
pués de deformayse, las articulaciones Jo moles-
fan menos. JQué disgnbéstico es el mgs proba-
ble? :

1. Artitis reumatoide
2.  Ariritis psoridsica,
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3. Artritis gotosa,
@ Artrosis.

Una mujer de 1% afios con amenorrea primaria
esti diagnosticada de sfadrome de Turner por

un estudio de citogenética. ;Qué cariotipo pre-
senta?

1. 47,XYY.
. 47, XXY.
3. 45X

4. 47, XXX

En el estudio de Ia secrecién gastrica, jeudl de
las signientes pruchas earece de valor?

@ Test de la ureasa. .

2. Determinacién de pepsindgenos.
Estimulaci6n con pentagastrina,

4, Prueba de la comida ficticia.

En un paciente infectado por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) se inicia trafa-
miento antirreiroviral. Para el seguimiento evo-
Iutivo de la infeccién y contrel del tratamiento,
cusil de las siguientes determinaciones es mds
titil: |

1. Deteccitn de anticuerpos mediante técnica de
Western blot.
2. Deteccidn de antigeno p24.
@ Cuantificacién de la carga viral en plasma
por tdenicas de amplificacion gendmica.
4, Deteccién de anticuerpos mediante téenica de
ELISA. :

;Cudl de los siguientes antiinflamaterios no
esteroideos inhibe de forma mas selectiva la
ciclooxigenasa 27

@ Etoricoxib.
2. Thuprofeno.
3. Acido acetil salicilico.
4, Ketorolaco.

Seiiale cudl de las signientes afirmaciones refe-
rentes a Ja fisiologia y estructuracion del suefio
es verdadera:
1. Duwrante el sueflo REM, aparecen los husos
del suefio y los complejos K.

Cﬁ) La temperatura corporal disminuye ligera-

mente durante el suefio.

3. El primer periodo de suefio REM, suele sor
de mayor duracidn que los restantes,

4. LafaseT de suefio no REM constituye el 30%
del tiempo total de suefio,

;Cudl de los siguientes rasgos morfolégicos no
esperamos encontrar en la biopsia del cuerpo

géstrico de un paciente con deficiencia de vita-
mina B12?

@ Helicobacter pylor.
2. Metaplagia intestinal,

39.

40,

41,

42,
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3. Hiperplasia de eélulas endocrinas.
4. Atrofia.

Nifia d de edad, primera hija de una
pareja espafiola consanguinea sin antecedentes
familiares de interés. Acude a_wrgencias en in-
vierno por ficbre elevada (39-40,5°C) de ires
ias de evolucion, postracion, pérdida de apetito
y marcado distrés vespiratorio. En la explora-
cign s¢ observa un-importante retraso ponderal, -

de sombea timica en la radiografia de
torax y en el hemograntia se detecta un nivel de
linfoeitos circulantes de 920/mm®, Sefiale la res-
puesta correcia;

Se debe sospechar una agammaglobulinemia
ligada al cromosoma X y se debe solicitar
urgentemente la cuantificacion de los linfoci-
tos B circulantes, '

2. Setrata de una infeccién respiratoria tipica de
la época del afio, que requiere tratamiento
antibiético sin necesidad de realizar prucbas
adicionales.

3. Se debe sospechar una inmunodeficiencia
comiin variable y se debe solicitar la capaci-
dad de produccién de anticuerpos mediante
ensayos funcionales in vifro. _

4, Se debe sospechar una nmunodeficiencia
severa combinada y solicitar la cuantificacion
de las subpoblaciones linfocitarias T, B ¥
NK. -

De la siguiente lista de antimicrobianos, ;eudl
Mﬁ:@_&:omﬂ tratamiente secuencial en un
Paciente al gue va a dar de alta a su domicilio?

1. Amoxicilina-clavuldnico,
2, (laritromicing.

@ Gentamicina.
4, Ciprofloxacino.

Paciente de 80 afios procedente de una residen-
cia de ancianos. Presenta sepsis de origen urina-
rio_ que no responde al tratamiento empirico con
ceftrinxona. En los hemocuitivos y urocultives
crece E. coli resisiente a cefalosporinas. El labe-
ratorio nos informs que es una cepa productora
de betalactamasas de espectro amphiado. ;Qué
antibiético, entre los siguientes, debe uiilizarse?

1. ( Eﬂaﬁenem)

» 2. Amoxicilina/clavuldnico,

Piperacilina/Tazobactan,
4, Ciprofloxacine,

Eutre las més imporigntes funciomes de Ia in-
munogiobulina A secrefora se encuentra:

@ La defensa do las mucosas.
2. La respuesta secundaria adquirida en tras-
plante. :
3. La actividad citotéxica dependiente de anti-
cuerpos, mediante receptores para su fraccién
constamte en el macréfago.
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4. Larespuesta celular T alogénica.

En Ia fisiologia renal, una de estas afirmaciones

es verdaderas

1. Los segmentos de asa do Henle reabsorben
CINa con un exceso de agna, un efecto esen-
cial para la excrecitén de orina con osmolart-
dad diferente a la del plasma.

2. La reabsorcién del bicatbonato en la nefrona
se realiza principalmente en ol tibulo contor-
neado distal,

3. La excrecién urinaria de Na y agua es igual a
la suma de la cantidad filtrada a través de los
glomérulos v la cantidad reabsorbida por los
tubulos.

4, En condiciones normales el 80% de la gluco-

" sa filtrada se reabsorbe en el tibulo contor-
-neado proximal y regresa a la circulacién
sistémica por los capilares peritubulares.

Existe un polimorfisme genético de Ia enzima
tiopurina metilivanferasa que se asocia a un
elevado riesgo de toxicidad hematoldgica grave
cnando se adminisira une de signientes firma-
cos a los individuos homocigetos. ;Cudl es el
farmaco?

1. Warfarina,

2. Azatioprina,

3. Isoniazida.
@ Succinilcolina,

Nifio de 3 afos remitido a consulta de genética
para valeracién por retraso psicomoter, retraso
del fengunaje ¢ hiperactividad sin rasgos dismor-
ficos significativos ni malformaciones asociadas.
Es el primer hijo de uzia pareja sana, joven y no
consangul’u@éa. Un tio materno .tiene retraso
mental y la abuela materna presenté fallo ovari-
co precoz. ;Cual de las siguientes pruchas diag-
nésticas seria la mAs aprep:ada para establecer
el dlagnostlcﬂ"

Estudio genético de expansion de trzpletes del
gen FMR1,

2. Estudio metabdlico completo.

3. Carlotipo de alta resolucidn.

4. Evaluacion psicométrica.

Un paciente presenta una infeccién urinavia
litogénica por formacién de cileulos de estruvi-
ta. ;Cusl de los siguientes microorganismos es
prabablemente el agente causal de la infeccion?

1. Enterobacter aerogenes.
2. Staphylococcus aureus.
5 Yersinia enterocolitica.
4}

Proteus mirabilis,
Una mujer de 27 afios zeude a la consulia de
asesoramiento genétice tras temer we hijo com
sindrome de Down. En el nifio se identifica una
trisomia 21 con translocacitn 21/21 heredada de

Ver.: 2
la madre. ;Cudl seria el riesgo de recurrencia de
sindrome de Down en les fuiures hijos de esfa
mujer?

1. Elriesgo de recurrencia serd de un 10-15%,
como en el resto de translocaciones. ‘
2. El 100% de los fetos viables naceran con
gindrome de Down.
@ Bl riesgo de recurrencia serd muy bajo (1-
2%).
4, Elriesgo de recurrencia serd del 50%.

48. ;Cual de las mgmentes afirmaciones solbre Ies
edicamentes genéricos NO (RS
Cn> Para demostrar la eficacia y segundad de un
medicamento genérico se deben realizar
ensayos clinicos de bicequivalencia en pa-
cientes que padecen una de las patologfas
. para las que estd indicado.

2. El nombre del medicamento genérico suele
coincidir con la denominacidn coman mter-
nacional o la denominacidn oficial espafiola
del principio activo segnido del nombre del
laboratorio farmacéutico.

3. El medicamento genérico tiene el mismo
principio active que el firmaco de referencia
pero puiteden cambiar los excipientes.

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

49,  Cierias enfermedades autoinmunes se han aso-
ciado coun deficiencias genéticas del sistema del
complemento, Concretamente, la deficiencia en
C4 se ha asociado con:

@ Lupus eritematoso sistémico.
2. Artritis reumatoide.
3. Miastenia gravis.
4, Diabetes mellitus tipo 1.

50.  (Cuando alcanza su valor méximo el flujo san-.
guineo coronario del ventricalo irquierde?

Cuando Iz presidn adrtica s méxd
Cuando el flujo sangul’neo/ adftico es méxi-

“qué presentd hace seis mese@w
que ha sumentado progresivamente. A la aus-

cultacion mostraba(crepitantes basales; Tn la

radiografia de tovax se apreciaron_densidades,

_basales-bilaterales. Se realizé biopsia pulmonar

- ‘abierfa. in el estudio histopatolégico se observo
unawm con hreas
alteradas que alternaban _con otras preservadas,

con fibrosis de los septos alveo]ares y desaxrollo

s—¢ hiperplasia

neumocitaria tips 2. La afectacion era funda-
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mentalmente \gubplenrals
lesién pulmonar es?

2K diagnéstico de la

1. Histiocitosis de células de Langerhans.
2. Neumonia intersticial usual. |

@ Alveolitis alérgica extrinseca
4. Proteinosis alveolar, -

Ademds de la hemorragia, un efecto adverso
grave de la keparina es:

1. Hipopotasemia.

. 2. Alcalosis metabélica.

3. Diarrea.
_J_L___ Trombocifopenia,

Mujer de 45 afios con sindrome depresivo ma-
yor en tratamiento con citalopram desde hace 3
méses. Fs sometida a colecistectomia mediante
Iaparoscopia bajo anestesia epidural con la aso-
ciacién fentanilot+bupivacaina. En el postopera-
torie desarrolla nduseas y vomitos intensos,
sgitacién, temblor, midriasis, hipersalivacién,
mioclonias ¢ hipertermia, Sefiale la caunsa mas
probable de este cuadro,

@ Intoxicacidn por fentanilo.
2. Sindrome serotoninérgico
3. ‘Trastorno de angustiax
4, Psicosis postoperatoria. X

Previo a la realizacién de un traspiante de 6rga-
nos, se determina de forma sistemdtica el estatus
serolégice (presencia de anticuerpos) tanto del
donante como del posible receptor, frente a
determinades microorganismos, entre los que se
inclaye citomegalovirus (CMV). (En cuil de las
siguientes situaciones, se da Ia mayor incidencia
de enfermedad por CMV, en los receptores de
un trasplante de Grganoy solidos?

1. Cuando tanto el donante como el receptor det
organo tienen serclogfa positiva frenteﬁ a

CMV.
Cuando el donante tiene .serologia negativa
frente a CMV y el receptor positiva. *

3. Cuando tanto el donante como el receptor del
drganc tienen serologfa negativa frente a
CMV.

4. Cuando el donante tiene serologla pogitiva
frente a CMV .y el receptor negativa.

Una placa arteriosclerdtica vulnerable 5€ carag-
teriza por: -

1. Presentar un taﬁgﬁo superior al 70%.
2. Un aumento de factores de crecimiento de

@ ﬁbroblaftos.

Digmiflucién de metaloproteasas y fibrolisi-

4.3 Un aumento de macréfagos con alto conteni-
do en material lipidico,

La opsoninas son moléculas capaces de reco-

§7.

58.

59,

60,
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noeer estructuras de la superficie de los micre-
organismes y de este mode facilitan:

1, La lisis de dichos mioroorganjsmos
(@) La fagocitosis de dichos microorganismos.
3. Lag reaccionss de hlpelsenmblhdad de tipo I
frente a dichos microorganismos. .
4. La anergia de las células T espeécificas frente «
a dichos microorganismos,

;Qué sospecharia en un paciente que tiene una
dificultad para elevar lateralmente el brazo
(limitacién de la abduccidn del braze a partir de
los 30 prados) y parestesias en la porcién lateral
del hombro, sin dolor, y que el dfa antevior ha
sufride una hixacién escapulohumeral?

1. Una lesién del netvio radial. &
Una lesién del netvio axilar (circunflejo). '«
Jp Una lesién del nervio musculocutineo, ¢ €
4, Una rotura de los lgamenios escapulo-
humerales e

El métode hemodipimico mis importante en el
diagnéstico de la isguemia crénica de las exire-
midades infertores es:

Andlisis de lag curvas de flujo por velocu:ne-
fria doppler.
.. Medicién segmentaria de presiones.

f@ Valotacién del fndice tobillo-brazo o indice
I 4o vao.

4. Pletismograffs a nivel distal de Ias exiremi-
dades.

Un hombre de 25 afies de edad, militar de profe-
sidn, es encontrado en coma con temperatura de
41°C tras ejercicio fisico vigoroso a mediodia un
dia calurose. Su presién arterial pese al aporte
de 3 litros de cristaloides es de 80 mm de Hg,
con oliguria ¥ ascenso de lactato. Su frecuencia
cardiaca es de 125 Ipm con ECG que muestra
una taquiczrdia supraventricular. En la analiti-
ca destaca una actividad de protrombinz de
30% e INR de 3. Seiiale la respuesta verdadera:

1. La elevagién de enzimas musculares es ma-
yor en el golpe de calor cldsico que en golpe
de calor por gjercicio.

2. Se debe realizar una puncién lumbar para el
diagnéstico del cuadro.

3. Hay que adminisirar digoxina para control de

la frecuencia cardiaca.
4, | 8e deben evitar los vasoconstrictores perifé-

ricos para ¢l fratamiento de la hipotension.

Hombre d¢ 76 afios de edad diagnesticado de
insuficiencia cardiaca, en fibrilacion anrieular
erénica, con disfuncibn sistélica severa (fraccién
de eyecmém 33%>. Sigue tratamiento con inhibi-
dor de enzima conpvertidora de la anglotensina,
betabloqueante y diurético tiazidico. Pese a ello
se encmentra Sintomaiico, en clase funcional 11
de Ia NYHA. 3Cudl geria Ia acfitad 2 seguir?




41,

62.

63.

64,

65,

@ Attadirfa espu*onolacton
2. Suspenderfa tratamiento betablogueante.

3. Afiadiria al tratamiento amiodarona.
4, Afiadirfa al tratamiento verapamil.

El injerto de derivacion arverial (bypass corona-
rio) que presenia una mayor permeabilidad a
largo plazo (superior a 90% a los 10 afios de ia
cirugia) y, por tanto, se emplea preferentemente
para la cirugfa de revascularizacién coromaria
€5:

@ Vena safena autdloga.
Vena cefilica autdloga.

{3, JAttetia tordcica o mamatia interna.
47 Asteria radial,

Un hombre de 35 _aites es valorado por haber
sufrido un sincope, En el electrocardicgrama se
observan ondas Q profundas y a la auscultacion
destaca la presencia de un sople sistdlico en
borde esternal izquierdo bajo. ;Cudl es su diag-
nostico m4s probable?

@ Miocardiopatia hipertrofica obstructiva.
2. Estenosis mitral
3. Insuficiencia adrtica, O

-4, Comimicacion interanricular. O

Entre los factores asociados a la aparicién de
shock cardiogénico en el infarto agndo de mio-
cardio, NO se encuentra:

“1. Exirasistolia vemiricular monomorfa,
Antecedentes de hipertension arterial y/o »
diabetes mellitus.

& Edad avanzada.
4, Antecedentes do infarto de miocardio prevm./

De la mgulentes enfermedades, una de ellas pue-
de manifestarse con ausencia de pulso vgnose
R

vugular:

samately
@ Pericarditis constrictiva,

2. Sindrome de vena cava superior,

3. Insuficiencia triclispide.

4. Insuficiencia cardiaca.

En relacidn al tratamiento de la insuficiencia
mitral grave, seiiale cual de las s:gulentes afir-
maciones es FA]LSA

1. La reparacion de. la véalvula mitral mantiene
la funcién del venfriculo izquierdo en un
grado mayor que la sustitucidn valvular,

2. El tratamiento quirGrgico estd indicado on
pacientes agintomaticos cuando existe dis-

cién ventricular izquierda (fraccion eyec-
cion verdriculo izquierdo < 60% y/o didgmetro
telesistolico ventricular izquierdo > 40 mmy),

3, El tratamiento quirlirgico estd indicado en
pacientes sintormélicos, especialmente por
encima de una fraccién de eyeccién de vén-

IR
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o, triculo izquierdo de 30%.

ﬁ La reparacton valvular mitral tiene un riesgo
~quirtizgico superior a la cirugia de sustitucién
valvular mifral, '

66. Un hombre de 47 afios sin antecedentes de inte-

rés, es diagnosficado de hipertensién arterial

+. hace un afio. Sigue tratamiento con amlodipino

40 mg (1-0-0) y losartan/hidroclorotiazida

140/25 mg (1-0-0), y realiza dieta hiposddica, con

buena adherencia. A pesar de ello fiene cifiras de

PA 168/92 mmHg. ;Cuil es el s:gmente paso a
realizar?

1. Afiadir un cuarto firmaco.

2. Incrementar la dosis de alguno de los que,
estd tomando.

3. Realizar una monitorizacion ambulatoriz de

Ia presion arterial (MAPA).
@ Reslizar un estudio para descartar hiperten-
sién arterial secundaria.

67. Un hombre de 43 afios consuliz por presentar
un nevus congénito en brazo gque en el iiltimo
mes ha cambiade de forma y color. Se realiza
exiirpacién quirdrgica de la lesién y et diagnds-
tico anatomopaiolégico es el signiente: melano-
ma de extensién superficial no ulcerado de 1,3
mm de invasion vertical, 1 mitosis/mm?, que
dista 2 mm del margen de reseccion mds proxi-
mo, En fa exploracion fisica no se palpan adeno-

patias regionales ;Cual es fa actitud a seguir a
continuacion?: :

1. Realizar una PET/FE\&para investigar si oxis-
ten metdstasis viscerale's-;..\

2.) Realizar ampliacién de mitgenes quirirgicos
a 1-cm y biopsia selectiva de gangho centine-
la.

3. Realizar ampliacion de mdrgenes qun'urgzcos
a 1 om y linfadenectomia axilar.

4, 86lo es necesario realizar ampliacidn de
mérgenes quirirgicos a 2 cm v después se-
guimiento periddico.

68. Fa relacion a las formas clinicas del eritema
maultiforime, todas as afirmacioney siguientes
son correctas EXCEPTO:

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

@ Las formas major, o sindrome de Stevens-
Johnsen, se caracterizan por la ausencia de
afectacion de las mucosas,

3. La. afectacidn de las mucosas en las formas
minor se observa en alrededor del 25% de los
casos y se limifa a la mucosa oral.

4, La necrolisis epidérmica tdxica, cuadro ca-

' racterizade por el despegamiento de amplias
ireas de la piel, representa la forma mdas

grave de eritema multiforme major y se rela-

ciona con la ingesta de farmacos.
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Mujer de 45 afios de edad, cdn antecedenies de
xeroftafmia y xerostomia, que acude en julio del
2014 por presemfar wna erupcidn de lesiones
eritematosas anulares, de bordes mis activos, en
escote ¥ parte superior de la espalda desde hace
15 dias, coincidiendo con wnas vacaciones en
Menorca. En el momento de Ia exploracién ob-
servamos que algunas de las lesiones tienden a
resolverse sin dejar cicatriz. Tiene buen estado
general y el resto ‘de Ia exploracién fisica es
nermal. ;Cudl es el diagndstico més probable?

Lupus eritematoso subagudo,
. Tifla corporis.
. @ Porfiria cutdnea tarda. /

4. Eritema amilar cenirifugo.

Un pacienie de 55 aiios, con historia de 15 afios
de colitis ulcerosa, presenta en una colonoscopia
de conirol un cincer de recéo a ocho em del
margen anal ¥ actividad moderada de su colitis
sobre todo en el lado izquierdo de! colon. Se
estadifica como TZNOMO tras realizar pruechas
de imagen. ;Cudl es la infervencion correcta
para su fratamiento?

@ Panproctocolectomia con reservorio ileoanal
e ileostomia de proteccidn.

2. Reseccidn anterior baja de recto con ileosto-
mia lateral de proteccidn.

3. Amputacién abdominoperineal de recto.

4. Radmterapla externa, y si hay buena respues-
ta, hacer una cirugfa local y mantener trata-
miento médico de su enfermedad inflamato-
ria intestinal.

Un hombre 53 afios, sin antecedentes de inferés,
presenta dolor en fosa iliaca derecha de 12 dias
de evolucion. Su médico de familia le presexibié
antibiético eral y analgesia por sospecha de
infeccion de orina. Acude por persistencia del
dolor y fiebre, En tomografia se detecta un plas-
trén apendieular y un absceso de 7 eentimeotros.
Indique el tratamiento mds adecuada:

(1) Apendicectomia urgente.

2. Antibioterapia, drenaje percmidneo de la

coleccidn y programar apendicectomia en 12
@ derecha y reseccin mtestinal con drenaje de
absceso.

sermanas.

Intervencién wrgente con hemicolectomia
4. Aspiracién nasogdsirica, fluidoterapia iv,

ertapenem Iv y reevaluacién en una semana.
¢Cudl de las signientes NO se considers una

complicacién gemeral del acceso Iaparoscopnco
en cirngia abdominal?

1. Hemorragia de érganos s6lidos.

fleo paralitico.

Hernia en los orificios de acceso abdominal,
4, Neumomediastino,
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Un hiombre de 35 afios acude a ls consuléa refi-
riende 1a aparicién de wa bulic en la regiém
inguinal derecha gue no produce mingona sin-
tomatologia. A la exploraeidn clinica sugiere una
kernia ingwinal. Todas las siguientes afirmacio-
nes son correctas EXCEPTO:

@ Debe realizarse una ecografia para confirmar

el diagndstico.

2. La exploracién fisica debe realizarse tanto en
dectibito supine como en bipedestacion.

3. "Es altamento probable que se trate de ung
hernia inguinal indirecta.

4. En caso de tratamiento quirtrgico la técnica -
de eleccidn serfa una reparacién sin tensién
con una malla protésica.

La pseudoobstruccién intestinal crémica es una
enfermedad carzclerizada por:

1. Multiples estentosis y ulceraciones del intes-
tino delgado.

2. Hipestensién portal sscundaria con estasis .
venoso intestinal,

@ Propulsién ineficaz del contenido del intes-
tino delgado con dolor y distensién abdomi-
nal.

4. Relajacién defeciuosa del esfinter anal con
evacuacion dificultosa de heces.

Un hombre de 57 afios de edad com ariritis

reumatoide sigue tratamiento habitual con cor-

ticoides. Iistd en estudio por presentar wn cua-
dro de delor cn epigastrio, con niuseas ocasio-
nales y disminucién de apetito. En Ia andlitica

presenta: Hb 15 g/dl, Fe 55 wg/dl, PCR 3

mg/dL, VSG. 42 mim a la primera hora, Fibro-

gastroscopia: hernia de hiato de 3 cm y una
tilcera a mivel de antro, excavada, de 1 cm, con
bordes elevados y regeiares y con confluencia de
pliegues, que se biopsia. El estudio histolégice
muestra signos de inflamaeién aguda y metapla-
sia intestinal. TC abdominal normal. ;Qué acti-
tud, de las que s¢ mencionan a confinuacion,

considera que es la mds adeceada para el trata-
miewto de este paciente?

1. Tratamiento ervadicador del Helicobacter
pylorii.
Tratamiento con Inhibidores de la bomba de
protones y una gasfroscopia de contlol cott
biopsia a las 8 semanas, :

3. Suspender corticoides.

4. Tratamiento quirirgico (Billiroth I).

Mujer de 64 aiios, obesa, con delor epigastrico
intenso irradiado ¢n cinturdm, febricula, hiper-
amilasemia marcada, hematocrito del 48% y
creatinina sérica diseretamente eolovada. En la-
TC abdominal se evidemein wun pincreas com
agrandamiento difugo, conformo irregular, in-
flamacién alvededor de la glindula v wna acu-
mulacion de lquids tntrapaneredtica. ;Cual de
estas opciones es CIERTA en relacién al manejo
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de Ia paciente?

L3 reanimacién mediante fluidoterapia enér-

gica es bdsica en el iratamiento.

Diebe administrarse desde el inicio antibiote-

rapia con fines profilicticos para evitar la

necrosis infectada. .

3. La nuiricién parenteral total estd indicada a
partir de las 48-72 horas,

4. FEl uso de inhibidores de la proteasa (aproti-

nina) ha demostrado 1n efecto beneficioso en

esfos casos.

oL

Acerca de Iz enfermedad celiaca, jeual de las

" siguientes afirmaciones es FALSA?

1. Los estadios serolégicos para el diagnéstico
de enfermedad celfaca se deben realizar con
el individuo realizando una dieta que incluya
gluten.

2. La causa més comin de persistencia de titn-
les seroldgicos elevados es la ausencia de

-cumplimiento dietético o la ingesta inadverti-
da de gluten,

3. Fl test serologico inicial de cribado de en-
fermedad celfaca e la IgA antiiransglutami-
nasa.

@ La investigacién de HLA-DQ2/DQS se debe
de emplear de rutina para descartar la exis-
tencia de enfermedad celiaca.

Acude a su consulta un hombre de 63 afics con
antecedente de cirrosis hepéitica alcohdlica esta-
ble, que ne realiza seguimiento ni tratamienio
tras haber estado viviendo en el extranjero. No
presenta dates de encefalopatia, hay ascitis mo-
derada a la exploracion y en la analitica presen-
ta wna bilirrwbina de 1,8 mg/dL, una albéimina
de 3,4 g/dL y una actividad de protrombina del
50% (Child-Pugh B-8). Aporta pruchas com-
plementarias realizadas hace des afios: una
ecografia abdominal sin ascitis, vena porta de 15
wmm de didmetro v esplenomegalia, asi como una
endoscopia oval con presencia de. varices esofi-
gicas grado IV, si bien mo ha tenido hasta la
fecha hemdérragia digestiva alta conocida. ;Cudl
de las sipuientes afirmaciones le parece la ME-
NOS adecnada para esie pacienie?

1. Aunque esté estable y no tenga fiebre ni
dolor, debe realizarse una paracentesis diag-
néstica, al ser el primer episodio conocido de
aseitis.

2. Estd indicado realizar una nueva ecografia
para descartar causas-que puedan provocar
una ascitis de novo (trombosis de vena porta,
hepatocarcinoma, efe.).

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

4, La instauracién del tratamiento diurdtico
debemos miciarla en un periodo corto de
hospitalizacién para asegurarnos que no apa-
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rece fallo renal o hiponatremia grave asocia-
da.

Ante Ia -sospecha clinica de sobrecrecimiento
bacterizro intestinal, todas las siguientes afir-
maciones son ciertas EXCEPTO:

1. Labiopsia es la prueha diagndstica,
Presencia de anemia,

3. Antecedentes de cirugia gastrointestinal.

4, Presencia de diarrea.

Paciente de 63 anos con antecedentes familiares
de primer grado de eancer colorrectal a los 56
afios, En sus antecedenies personales destaca un
episodio de rectorragia secundaria a sindrome
hemorreidal hace 15 afios por Io gue se realizé
una colomoscopia que fue normat y ne ha vuelto
a presentar vectoyragia., Aeude a urgencias pox
episodio de hematoquecia. FC 120'Ipm y PA
70/40 mmHg. EI analisis de sangre mauestra una
hemoglobina de § g/dL, Sefiale la respuesta IN-
CORRECTA. en lo gue vespecta al mangjo de
este paciente:

1.} Aun si no se logra la estabilidad hemoding-
mica hay que insistir en la preparacién del
colon.

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 exploracidn con la
mejor relacidn costefefectividad por su segu-
ridad, sensibilidad y potencial terapéutico.

4, La gammagraffa con Te99m es de contrasta-
da utilidad si se-sospecha un diverticulo de
Meckel. ‘

En el diagnéstico diferencial de un paciente con
ascitis, el gradiente seroascitico de albiimina es
muy importante. ;Cuil de las signicntes situa-
ciones clinicas NO se asocia a un gradiente ma-
yor de 1,1 g/dL.?

1. Cirrosis hepética.
Carcinomatosis peritoneal,

3. Sindrome de Budd~Chiari

4. Insuficiencia hepatica aguda (hepatitis fulmi-
nante).

El marcador serologice mds 0til para el diagnds-
tico de una pancreatitis autoinmune tipo I es:

1. El anticuerpo antivitoplasma de los neutrdfi-
los (ANCA).
2. Elanticuerpo antimitocondrial (AMA).
El anticuerpo antimicrosomal.
f Elnivel de 1g G4.

Hombre de 83 aitos, institwcionalizado, depen-
diente para las actividades de la vida diavia,
diapético ¢ hipertenso, sin historta de ecirugia
abdominal previa, Acude 2 wurgencias por pre-
sentar distepsién abpdominal, ausencia de emi-
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sién de gas y heces. Tm la exploracién destaca
abdomen distendide y timpanizado, algo doloro-
80, sin peritonisme, Ne se palpan hernias, Anali-
tica normal. En la radiografia simple se detecta
una imagen ¢n abdomen en “grano de café en
sigma”. Sefiale segin el diagnéstico gue sospe-
che in actitud mas correcta » segnir de las si-
guientes: :

1. Realizar TC abdominal por sospecha de di-
verticulitis,
2. Realizacidn urgente de arteriografia por sos-
pecha de isquemia mesentérica.
@ Devolvulacién por endoscopia digestiva baja.
4. Infusién de neostigmina bajo control hemo-
dindgmico por Sindrome de Ogilvie.

Un hombre de 57 afios com cirresis hepdtica
etilica, en abstinencia de mas de 6 aiies, tiene
una funcién hepitica en grado A de Child, varj-
ces esofiagicas grado H y buena situacién clinica
(ECOG 1). Es diagnosticado de un earcinema
hepatocelular en ef l6bileo hepatico derecho, de 8
cm de didmetre vy cor trombosis de Ia rama
porial adyacente. El tratamiento mis indicado
es:

1. Trasplante hepdtico.

2. Reseccién quirtrgica,

3. Quimioembolizacién transarterial con micro-
esferas liberadoras de firmacos {TACE-
DERB).

4. Sorafenib,

En el diagndstico de carcinoma hepatocelular,
sefiale la respuesta correcta;

los casos.

En pacientes cirrfticos el diagndstico se

puede realizar mediante téenicas de imagen

dindmicas,

En pacientes cirrdticos el diagnéstico se

puede realizar ante la sospecha clinica v

niveles do la alfa fetoprotefna mayores de

100 ng/dL,

4. La arteriografia es la (nica técnica que de-
muyestra de forma fiable la caracteristica
fundamental de este tumor que es Ia hiperva-
scularizacion arterial,

@ El estudio histolégico es obligatorio en todos
2.

@

Mujer de 61 aftos con antecedentes HTA y fibri-
lacién auricwlar que es seguida en la consulta de
endocrinologia por un bocio multinodular
(BMN) con mitltiples nédulos en ambos lobulos
de enire 2,5 y 3 em, ninguno con caracteristicas
de malignidad en lag pruebas de imagen, En Ia
tiltima revision refiere desde hace 6 meses disfa-
gia para sélidos, En la analitica presenta una
TSH de 0,001 uU/mL (0,47-4,68) y T4-libve de
1,62 ng/mL (0,78-2,19). En la ecografia de se-
guimiento se describe un BMN grande con com-

© ponente intratoricico y miltiples nédulos, uno

de los cunles presenta un aumento de tamafio de
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Porfiria aguda intermitente. -
Sindrome de Lesch-Nyhany/
/ ermedad de Fabry.

Ver.: 2
3 a 4,4 cn com respecto al control previo de hace
un 2iio. Se solicita puncién aspiracién de dicho
nédulo siendo el resuliado de Ia citologin compa-
tible con boeio coloide (citologia benigna), ;Cual
es la actited mds corvecta a seguir?

L. Seguimiento anual con ecografia tiroidea y
analitica de funcidn tiroidea.
2. Tratamiento con Yodo radiactivo (I-131).
Tratamiento con antitiroideos de sintesis.

Tiroidectomia total.
La diabetes mellitus tipo 1;

1. Suele asogiarse a obesidad, .
@ Puede asociarse a otras enfermedades endo-
" ¢rinas anfoinmunes,
3. Esmds frecuente que la tipo 2.
4. Suele controlarse inicialmente con antidiabé-
ticos orales, aunque puede necesitar insulina
con el tiermpe,

Hombre de 60 afios que sufrié un infarto de
miocardio hiace | afio. Se lo remiten para valo-
rar su tratamiento. Est4 tomando gemfibrozilo
960 mg, lisinopril 20 mg, aspirina 100 mg y car-
vedilol 25 mg: En sus andlisis tiene ¢LDL, 162
mg/dL, ¢HDL 46 mg/dL, triglicéridos 132
mg/dL, colesterol total 220 mg/dL. ;Qué actitud
terapéutica le parece mas razonable?

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

ner el mismo iratamiento,
2. Es prioritaric aumentar of ¢HDL con 4cido
nicotinico.

@ Hay que disminuir cL.DL.cambiando gemfi-

brozilo por atorvastatina,
4. Retirar el betabloqueante por si altera los
lipidos.

(Cudl de las siguientes se considera enfermedad
por depdsito lisosomal?

1. Hemocromatosis primaria homocigdticas

Aunte un paciente diagnosticado de acromepalia
por tumor hipefisario, intervenido y con enfer-
medad residual, em tratamiento crénico con
andlogos de somatostatina, es mecesario hacer
despistaje sistemdtico de otros tamores ¥ya que se
asocian en easi un tercio de los pacientes que
padecen esta enferimedad. ;Cudl de las siguien-
tes patologias es imprescindible descartar perio-
dicamente?

1. Meningiomas,

2. Carcinoma medular de tiroides,

3. Carcinoma microcitico pulmonar.
Pélipos y cateinoma de colon.

Mujer de 43 afios intervenida hace 6 afios de
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obesidad mérbida mediante una técnica de deri-
vacion biliopancrestica. Ha perdido un 75% del
exceso de peso y mantiene una dieta oral de 1500
Keal sin ningiin problema en su tolerancia, Se-

“iale qué suplementacion NO seria necesaria en

esta paciente:

i Iﬁgrro.
2. Calcio.
3. Vitamina D,

Suplemento proteico.

EI coma hiperglicémico hiperosmolar no cetési-

_ co:

1. Cursa con una osmolaridad plasmatica eficaz
>320 mOsm/Kg;

2. Implica siempre la necesidad de tratamiento
con insulina tras su curaciéa.

3. Precisa un importante aporte de bicarbonato
para su tratamiento,

(4) Es una forma habitual de presentacién de la )

diabetes juvenil.

Hombre de 33 afios remitido desde la consulta
de digestivo. Estd diagnosticado de hipergastri-
nentia secundaria a tumor de células de islote
pancredtico y le han detectado una calcemia de
12,3 mg/dL (normal 8,5-10,5). ;Cual es el diag-
nostico mas probable? :

Neoplasia endocritia multiple tipo 1.
Sindrome de McCune-Albright,

Complejo de Carney,

Stndrome poliglandular autoinmune tipo I.

-P.LQE\.)»—-A

Hombre de mediana edad, sane hasta que fae
diagnosticado de linfoma ne-Hodgkin, siendo
tratado con quimioterapia (CHOP) y anticuer-
pos apti-CD20 (Rituximab), Alcanzé remision
completa pero tras finalizar el tratamiento pre-
senta infecciones respiratorias de dwracién pro-
longada y dos ingresos por neumonia. Seiiale el
estudie complementario menos util para reconc-
cer y-traiar una posible inmunodeficiencia se-
cundaria:

L. Concentracién de inmunogiobulinas (IgG,
IgA, IgM) en sangre periférica,
Actividad bactericida de los fagocitos.
Recuento de poblaciones linfocitarias T y B
circulantes. :

4. Titulacién de anticuerpos especificos anti-
neumoceco pre y post-vacunacion. '

Paciente de 73 afios de edad, anticoagulado con
acenocumarol por fibrilacién auricular, Acude a
Urgeacias por cefalea de répida instauracion de
una hora de evolucién, observindose en nouro-
imagen, hemorragia hemisférica cerebral intra-
parenquimatosa de I em de didmetro. En la
anafitica se observa wn TNR de 4. sCuil o5 ef
tratamiento mas correcto de los indicados?

96.

97.

98.
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Ver.: 2

1. Suspensién de acenocumarol.

2. Administracién de vitamina K (via otal) y
suspension de acenocumarol.

.} Administracién de vitamina K via endoveno-
sa con plasma fresco congelado y suspensién
de acenocumarol.

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

<Cudl de estas complicaciones NO es propia de
Ia Jewcemia linfitica créniea?

1. Trombosis venosas.

2. Hipogammaglobulinemia. -

3. Segundas neoplasias.

4. Anemia hemolitica autoinmune.

;Cudl de los siguientes parimetros NO forma
parte del International Prognostic Scoring Sys-
temr - IPSS- para’los sindromes mielodispiisi-
cos?

1. El porcentaje de blastos en la médula Gsea,

2. El cariotipo.

3.+ La dependencia transfusional de concentra-
dos de hematfes,

4. El recuento de plaquetas en la sangre porifé-
rica.

Mujer afrocaribeiia de 47 afios sin antecedentes
de interés que acude a urgencias por fiebwe,
astenia, malestar general, vision boxrrosa ¥ dises-
tesias en hemicuerpo izquierdo. La exploracién
fisica es normal. En la analitica destaca anemia
(Hb 9 g/dL), trombopenia grave {plaguetas
16.000/pLs), ¥ elevacién marcada de LDH. Res-
pecto a este easo la respuesia correcta es:

1. La primera sospecha es una anemia hemoliti-
ca autoinmune y la prueba mds importante
pata el diagndstico sers un Coombs directo.

2. La primera sospecha es un cuadro de micro-
angiopatia tipo plirpura trombética tromboci-
topénica, ¥ se debe realizar un frotis de san-
gre pertférica,

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

4. ] La primera sospecha es una pirpura frombo-
citopénica autoinmume con sangrado cerebral
y anemizacidn secundaria. Se deben determi-
nar anticuerpos antiplaquetarios para orientar
el tratamiento.

Jindica cu#l de las signientes afirmaciones en
referencia #l factor V de Leiden es cierta?

1. Se trata de la resistencia del factor V 2 Ia
accidn de la protefna S,
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2. Es un frastorno adquirido que se asocia a Ia
presencia de anticuerpos anticardiolipina,
Su presencia ocasiona una prolongacién del
tiempo de tromboplastina parcial,

3.
@ Junto con la mutacién de la protrombina

constituye la predisposicién trombética de
base genética més frecuente en nuestro me-
dio.

Hombyre de 72 afios de edad que refiere clinica
de dolor lumbar y astenia en las tiltimas sema-
nas. En la analitica se objetiva Hb de 10 g/dL,
VCM 82 fIL, VSG 110 mw/h, creatinina de 2,5
mg/dl y proteimiria de cadenas ligeras Kappa
de 4,5 g en orina de 24 h. En cl aspirado medu-
Iar se observd una infiliracién del 45% de célu-
las plasméticas indiferenciadas. +Cual de las
siguientes afirmacionss es cierta en relacién con
el tratamienfo recomendado en este paciente?

1. El tratamiento dependers del resuliado del
estudio citogenético.

2. Tras la terapia inicial de induccién, la edad
del paciente es adecuada para realizar poste-
riormente un trasplante autélogo de progeni-
tores hematopoyéticos de sangre periférica
como terapia de intensificacién.

3. El tratamiento m4s apropiado de induccién
debe incluir un esquema de tres firmacos por
ejemplo bortezomib junto con melfalén y
prednisona, i

4. El tratamiento de primera linea en este pa-
ciente ha de ser necesariamente lenalidomida
oral debido a la edad y a la insuficiencia
renal.

(En cuil de los siguientes tipos de leucemia el
uso de Imatinib es el elemento terapéntico clave
para el control de la enfermedad 2 large plazo?

1. Leucemia mieloblastica aguda,
2. Leucemia mieloide crénica.

3. Leucemia prolinfocitica crénica,
4. Leucemia linfocitica crénica.

;Cual es el anfimicrobiano mas aetivo en la
endocarditis y bacteriemia por Staphylococcus
auFeus vesistente a oxacilina? ‘

i. . Imipenem.,
2. Cefazolina,
3) Vancomicina,
4, Daptomicina.

4A qué familia pertenece ¢l agente causal del
molusco contagioso?

1. Arboviridae.
.} Virus del papiloma humano.
Poxvirns.
4, Coxsackie,

Un paciente acude a su médico por presentar
secrecion matinal wretral de aspecto purulento
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desde hace unas 2 semanas, En el momento que
lo atiende no tiene secrecién y el paciente se
miega a que se Je tome ninguna mpestea intrau-
retral, ;Cudl de los siguientes tratamientos con-
sidera mis adecuado? '

1, Penicilina benzatina mas doxiciclina,
2.} Cefixima + doxiciclina,
. Espectinomicina + clindamicina.
@ Cefiriaxona + metronidazol.

Uno de los signientes patégenss trasmitidos por
garrapatas se puede confundir con una malaria,
dadas las earacterfsticas clinicas con que suele
cursar, gue incluye fiechre y hemolisis, asi como
por su aspecto en el estudio microscipico de
frotis de sangre tefiido con Giemsa. ;Cuél de los
signientes corresponde al patigeno descrito?

1. Borrelia burgdorferi,
2. Francisella tularensis,
Rickettsia conorii,

Babesia spp.

Ante un paciente con fiebre nentropénica tras
guimioterapia por leucemia, con sospecha de
aspergilosis invasiva, jendl de las siguientes
pruebas es considerada Ia mds rentable?

1. Cultivo de esputo espontineo,
2. Fondo de djo. .
3. Resonancia magnética del abdomen y cultivo

de orina.
Deteccién de antigeno circulante y TC de
torax.
Un paciente VIH positivo regresa de Guatemala
con diarrea acnosa sin productos patelégicos y
sin ofra sintomatologia. En la tincién de Kin-
youn de las heces se obseivan unas estructuras

de color rojo ovalado de unas 9 micras de dig-
metro. Lo mds probable es que se trate de:

@ Cyclospora spp.
2., Giavrdia lamblia,

3. Acanthamoeba spp.
4, Ascaris lumbricoides. ;

Seiiale la respuesta FALSA :

1. La infeccidn producida por virus Zika puede
asociarse a sindrome de Guillain Baxré.

2. Bl vitus Ebola puede transmitivse via sexual.

3. La infeccién por virus Chikungufia puede
producir un cuadro de artritis y artralgias que
puede durar varios meses.

Anopheles es un vector que puede transmitir

Zika, Chilmngufia o Dengue. :

;Cudl de las signientes constituye una ventaja de
los ensayos de liberacibn de gamma interferén
(IGIRA) frente a Ia prueha cuténea de Ia tuber-
culira en el diagndstico de inféccion tuberculosa
latente?

- M2-475-8
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1. Rvita los falsos positivos de la vacunacion

previa con BCG.
Tiene mayor capacidad para prgdecir las
tuberculosis de reactivacion.”

3. Tiene mayor capacidad depredecir la encpcia
de la profilaxis con isoniazida.

4. EBvita los falsos negativos por anergia en
pacientes muy inmunosuprimidos.

113.

Paciente de 75 afios afecto de diabetes mellitus
tipo 2 con mal conirol de la glucemia en los dl-
timos afios. Tiene refinopaifa proliferativa y
microalbuminuria como signos de afectacion de
los 6rganos diana, Consulta hace 3 semanas en
el Servicio de Urgencias por ofalgia y oforrea.
Le prescribieron ciprofioxacino por via topica.
Hoy acude nuevamenie por aumento del delor
Iocal y paralisis del VII par craneal ipsilateral.
En Ia exploracion del condueto anditive exierno
se observa tejido de granulacién. Se realiza una
TC craneal y se observa destruccion dsea en la
zona del pefiasco sugestiva de osteomielitis.
¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

114.

El pacients precisard tratamiento antibiético
por via ondovenosa en al fage-inicial y la
duracion estimada del tratamiento antibiético
total serd de unas 8 semanas.

?mecrorgamsmo que con mayor frecuencia

i15.

usa este cuadro clinico es Haemophilus
influenzae.

3. La ceftazidima endovenso a dosis altas es un
trafamiiento empirico razonable en espera del
resultado de los cultivos.

4, Es mmportante tomar muesiras del conducto
auditivo externo para cultivo microbiolégico
y de ser positivos hay que realizar antibio-

grama.

Hombre de 45 afios de edad gue acude a consnl- 116.

ta por presenfar otorrea fétida intermitente de

- oido dereche de cuatro afos de evelucion, La

exploracién otomicroscopica objetiva wia perfo-
racion atical de pegueiio tamafio sin otras lesio-
nes acompafiantes. La audiometria revela una
hipoacusia transmisiva moderada, En wna TC
previa se observa una ocupacién del oido medio
per material de densidad de tejidos blandos, asi
como vna soincién de continnidad 6sea del techo
de la caja timpdanica, a Ia altura de la fosa cra-
neal media. Ante esta situacion, Jcual considera
1&3 opeién mas adecuada?

I. Solicitar{a una resonancia magnética nuclear
cont téenicas de difusidn,
) Realizaria una timpanotom{a exploradora.
2 31 Realizaria un cultivo del exudado dtico.
"4, Solicitarfa una gammagrafia 6sea con fecne-
cio.

117,

En una persona que sefre un franmatismoe fa-
cial, es FALSO que pueda aparecer:
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1. Sindrome de Horner.
2. Ptosis palpebral por fesion del VII par cra-
neal.
3. Anisocoria por lesién del IT par craneal.
@ Hlpoestesw. en la piel de la mejilla por lesién

del nervio infraorbitario.
Las manjebras de reposicion otolitica son el
tratamiento adecuado para pacientes que pade-
cen: »

O Vértigo posicional paroxistico bemgno

2. Enfermedad de Méniére.
3. Migrafia vestibular,
4,

Dehiscencia del canal semicircular posterior,

Hombre de 55 afios, fumador de I paguete dia-
rio desde la juventad, Presenia disfomiz de 3
meses de evolucién v desde hace un mes una
masa [aterocervical pétrea y cierta difienltad
respiratoria con esfuerzos moderados, Sefiale el
diagndéstice mAs probable:

1. Carcinoma indiforenciado nasofaringeo.

2. Adenocarcinoma de base de lengua.

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

La angina de Ludwig es:

I. }Una infeccion del suelo de la boca y espacios
submandibulares potencialmente grave por el
posible compromiso de la via adrea.

2. Una infeccion del suelo de la boca y espacios
submandibulares potencialmente prave por su
extension al seno cavernoso.

3, Una forma de amigdalitis por anaerobios.

t\t) Su origen habitual es un-gbsceso retrofarin-

El grosor del pliegne subcutineo de grasa a
nivel def irfceps se utiliza a veces para evaluar Ia
cantidad de grasa corporal. Esta variable no se
distribuye normalmente en las poblaciones.
Jueremos comparar el valor medic de eséa va-
riable en dos poblaciones que suponemos pre-
senfan distinta condieién nutricional, La prueba
estadistica mdas adecuada para contrastar la
hipotesis ess

1. Laprueba de Mann-Whitney,
La prueba t de Student.
El calculo del cosficiente de correlacion de
Pearson.

4. Laprueba F de Snedecor.

{Qué tipo de andlisis econdmico se utiliza si
comparamos wn medicamento senérico con el
medicamento de referencia?:

1. Andalisis de minimizacion de costes.
Anélisis de coste-efectividad.
3. Analisis de coste-benseficio.
4. Anélisis de coste-utilidad.
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119,

126.

121.

122,

La eficaciz de tres tratamientos para la redue-
cion del aené se mide mediante el nimere de
lesiones que desaparecen. Se apliea cada trata-
miento a un grupo de voluntarios y se comparan
los resultados. La prueba estadistiea mds apro-
piada para evaluar las diferencias enére grmpos
es:

1. Andlisis de la varianza de una via.

2. Andlisis factorial (muliivariante).

3, Prueba exacta de Fisher,
@A_nélisis de la regresion.

JCual de los signientes tipos de estudio seria el
de eleccion para estudiar la asocizcién entre la
aparicién de una reaccién adversa grave muy
poco frecuente y tardia, y el consnmo de un

determinado medicamento?

D Ensayo clinico con el medicamento sospe-
choso.
@5 Estudio de prevalencia,
3. Estodio de casos y controles.
4. Estudio ecoldgico.

El disefio de estudio epidemiolégico que mejor
se ajusta a la evaluacion de la asociacién entre
una reaccién adversa poco frecuente y un tia-
tamiento farmaecologico frecuentemente utiliza-
do es:

9} Un estudio de cohortes.
@ Un estudio de casos y confroles,
Un estudio ecologlco
4. Evaluacidn de serfes de casos.

En un estudio se comparé el tratamiento de
pacientes diagnosticados de ariritis reumatoide
con wn nuevo fArmaco antivreumditico frente al
tratamiente estindar ¢on metoirexato. El coste
incremental del nuevo firmaco antirrenmitico
fue de 28.000 euros por cada aiio de vida ajusta-
do por calidad (AVAC) adicional ganade con
respecto a metotrezato. Indique gué tipe de
andlisis farmaccecondmico se realizd:

1. Anglisis de minimizacién de costes.
2. An#lisis de coste-efectividad.

_3. Analisis de coste-beneficio.

@ Andlisis de coste-utilidad.

En un ¢studio de fase FII destinado a confirmar
la eficacia bacterioldgica de um nuevo antibibtico
para el tratamiento de pacientes con pielonefiri-
tis aguda grave, ;Cual de los siguientes disefios
de ensayo clinico le parece mas apropiadeo?:

1, Paralelo, abierto, controlado con placebo.
Paralelo, aleatorizado, doble ciego, controla-
do con otro antibidtico.

3. Cruzado, abierto, controlado con otro antibio-
tico.

4, Cruzado, aleatorizado, doble ciego, controla-
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do con placsbo, ’

+Cudl de las sigaienies firases es cierta em rela-
cidn ¢on Ips distingas fases de ensayos c]lmlcos"'

1. Los ensayos olinicos de fase I se reahzan
sobre un ntimero muy elevado de pacientes,
2. Los ensayos clfnicos de fase IV son explora-
torios de eficacia,
3, Los estudios de biocequivalencia son un tipo
~ especial de ensayos de fase HIL
@) La bisqueda de dosis es uno de los objetivos
principales de los ensayos clinicos de fase 11

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

A \

El grado de agociacidn en variables cnantita-
tivas.

Comparacién de medias en dos muestras.

La igualdad de varianzas en dos grupos.

El grado de asociacién en variables cualitati-
vas.

el o

El NNT o ntimers de pacientes que deben reci-
bir tratamiento para conseguir que uno de ellos
presente el aconteciniento de interés se obticne:

1. Dividiendo por dos la disminucién de riesgo
relativo,

2. Dividiendo por dos la reduceién absoluta del
riesgo,

3, Obteniendp el inverso de la reduccidn del
riesgo relalivo,

4, Obteniendo el inverso de la reduceién abso-
Juta del riesgo, :

Un signe paiognomdnico supone:

@ Una sensibilidad def 100%.
Un #rea bajo la eurva (AUC) de 1.
3 Un valor predictivo positivo del 100%.
4. Un elevado nGimsro de falsos positivos.

En una pobisgion s quiere determinar la preva-

lencia de pediculosis en nifios menores de 12-
afios, Para elle se divide la poblacién en barrios

v en ¢ada uno de ellos se toma una muestra alea-

toria cuyo tamafio idoneo ha sido previamente

determinado. Fl tipe de muestreo utilizado ha

sido:

I. Muestreo aleatorio simple.

2. Muestreo aleatotio estratificado.
Muestreo aleatorio por conglomerados.
Muestreo sistemdtico.

Er un estudio de eohortes en el gue se compara

un grupo de sujetos con hipertensién arterial y
un grepo de siujetos con presién avterial novmal,
se obticne un inetdencia anval de infarto agudo
de miocardio de 15 por mil y de 5 por mil, res-
pectivamente, Asumiendo que no hay sesgos ni
factores de confusién, ;cual seria el riesgo de
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infarte agudo de miocardio atribuible a Ia hiper-
tension entre los sujetos hipertensos?:

1. 20 por mil por aflo.
2. 15 por mil por afio.
10 por mil por afio,

3 por mil por afio.

En un estudio de casos y controles, jcual es el
impacto que tendria nn exrvor de clasificacién de
la exposicién de tipo '"no diferencial” (es decir
que ocurra ¢on Ja misma probabilidad en el
grupo de casos y en el de los controles) sobre Ia

v - medida de asociacion?:

130.

1. Acercaria la medida de asociacién al valor

nulo. :
@ Sesgarfa el resultado hacia Ia hipétesis alter-
nativa.
3. Sesgaria el resultado en una direccién impre-
decible. :

4, No modificaria la medida de asociacion.

Un profesional saritario, no vacunado frenie af
Virus de Ia hepatitis B (VHB), se pincha acci-
dentalmente con una aguja con sangre de unm
paciente con infeccion crdmica por diche virus,
.Cnal de las siguientes actuaciones a realizar, en
el mis breve espacio de tiempo posible, sobre el
profesional sanitario es la correcta?:

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

2. Administrar una primera dosis de vacuna
frente al VHB v simultdneamente iniciar el
tratamiento con el antiviral ribavirina.
Administrar la inmunoglobulina antihepatitis
B y simultineamente iniciar el tratamiento
con el antiviral ribavirina,

4. Administrar Gnicamente la inmunoglobuling
antihepatitis B,

131. En el Centre de Vacunacion Internmacional de

L33,

Bithao se pretende realizar un estudio para de-
terminar si la imcidencia y cavacteristicas de los
efectos adversos gue aparecon en sus viajeros
tras la administraciéon de la vacuna frente 2 la
fiebre amarilla se corresponden con las eviden-

cias disponibles en Ia literatura. ;De qué fipo de

estudio se trata?

1. Ensayo clinico fase 11l de seguridad.

2. Estudio casos y controles.

3. Estudio preautorizacion,
Fstudio postautorizacion de tipo observacio-
nal de seguimiento prospectivo (EFA).

£l mecanismo por el gue el sistema saaitario
ptiblice espaiiol decide el precio a pagar por un
determinado grupo de medicamentos que consi-
dera total o parcialimente intercambiables desde
el punto de vista terapéutico se denomina:
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@ Sistema de precios de referencia,
. Subasta de medicamentos.

3. Copago sanitario.

4, Disposicion a pagar,

Se desea comocer el grado de asociacién que
existe enire el sfndrome metabdlico v ¢l déficit
de vitamina D en Ia poblacién general. Para ello
se selecciona una muesira de un ceniro de salud
enire los pacienies mayores de 18 afios, se les
¢ita y en la visita se les hace un exdmen clinico
para deferminar si cumplen los criterios de sin-
drome metabdlico y se les extrae sangre para
medir las conceniraciones séricas de 25 hidoxi-
vitamina D. ;Cual es el disefio de este estudio?:

1. Estudio de cohorte prospectivo.
Estudio de corte transversal.
é? Estudio de casos y controles.
. Estadio caso-cruzado ( o "case-crossover”).

Un estudio pretende evaluay la asociacion entre
la exposicién a antiinflamaterios no esteroideos
(AINE} ¢ infarto de miocardio. Para ello se
comparari la exposicién a AINE euire los pa-
cientes que sean diagnosticades de infarto de
miocardio durante los 2 proximos afios en una
cohorie de pacientes de In Comunidad de Ma-
drid fremie a la exposicion a AINE en un grupo
contrel mas numeroso sin infarto de miocardio y

. que se muesireard de la misma cohorte. ;De qué

tipo de estudio se trata?

1. Estudio de cohortes anidade en un caso-
control. : -

2. Estudio de cohortes prospectivo aleatorizady,

3. Estudio de casos y cohortes anidado prospee-
tivamente, '
Estudio de casos y confroles anidado en una
cohorte,

Mujer de 62 aiios, diagnosticada de hipertensién
arterial en {ratamiento con amlodipino 10
mg/dia y osteoporosis establecida en tratamiento
con denosumab 60 mg sc cada 6 meses. Consubéa
por una clinica de 4 meses de evolucidn, consis-
tente en sindreme general, ficbre de 38°C y de-
lor continuo en fosa lumbar derecha, T.a explo-
racion muestra una pafiopercnsion renal positi-
va, Se solicita una analitica que mueséra lencoei-
tos 14.000/mm?® sin desviacion izquierda, con Hb
9 g/dL, y una VSG de 82 mm a la primera hora.
Fl sedimento urinario presenta leucocituria y 1a
citologia de fa orina muesira muestra abundan-
tes macréfagos con aspecto espumoso, Sefiale el
diagnéstico mas probable:

1, ‘Tuberculosis renal.
Pielonefiitis xantogranulomatosa.
. Absceso renal,
4,  Adenocarcinoma renal,

Sefiale Iz respuesta correcta respecto a los erite-
rios . imprescindibles para poder realizar wun
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trasplante renal de donante caddver:

L. Compatibilidad de grupo ABO y prueha
cruzada negativa (suero del receptor no reac-
ciona frente a linfocitos T del donante),

2. Identidad donante-receptor en el antigeno de
histocompatibilidad DR,

3. Ausencia de anticuerpos citotdxicos en el

£~ Teceptor.

@ El donante debe tener menos de 65 afios de
edad.

(Cual de los siguientes es un mecanisme de pro-

gresion de la enformedad remal crénica inde-

pendieniemente de su etivlogia?

@ La hiperfiltracién,
2. La malnutricién.
3} La hipetpotasemia,
4. La acidosis,

(Cual es la principal contraindicacién para el
uso de los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 en
el tratamiento de la disfuncién eréctil?

@ El uso concomitante de nitratos.

2. El tratamiento simultdneo con simvastatina,
3. Elempleo asociado-de metformina,

4. La antiagregacién con 4cido acetil salicflico.

Una paciente obesa, en fratamiento antiagregan-
te con Acido acetilsalicilico por un episodio de
ACV previo, con HTA mal controlada presemta
creatinina de 6 mg/dl, y potasio de 5,8 mEq/L.
Su médico fe indica una ecografia en la que se
aprecian rifiones de pequefio tamafio y mala
diferenciacién cortico-medular. El nefrélogo
decide remitiv a la paciente a2 la consulta de
predidHsis sin realizar una biopsia renal. Todos
los signientes som argumentos para rechazar Ia
biopsia rerial EXCEPTO uno, Sefislelo:

1. Existe riesgo de hemorragia,

2. La paciente es obesa.

3. La paciente tiene una HTA mal controlada,
@ Tiene poca rentabilidad.

Una mujer de 61 afios acude conm un cuadro
febril de tres semanas de evolucién, siendo diag-
nosticada de toxoplasmeosis.” Durante el tiempo
referido habia recibide tratamienfo con amexi-
cilina oral. La elevacién de Ia temperatura remi-
ti6 parcialmente. Unos dias antes del ingreso
volvié a incrementarse la fiebre, acompafiada de
oliguria, un nivel de creatinina plasmadtica de 4
mg/dL: y hematuria macrosedpica asi eomo pro-
teinuriz en rango no nefrético. En el sedimento
habia un 80% de hematies dismorficos y algunos
eosinéfilos. Los niveles de C3 y C4 plasmatieos
eran mormales. El cuwadro revirtio finzlmente
dejande uma fifiracién glomerular de 86
mL/min. ;Qué diagndstico entre los siguientes es
m:is probable?
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Neﬁms intersticial aguda por hipersensibili-
dad. )

2. Glomerulonefritis aguda post-infecciosa.

3. Glomerulonefritis mesangiocapilar tipo T1..

4, Ateroembolismo de colesterol:

Una paciente de 72 afios fue vista en Urgencias
i mes antes por cafda easust y traumatismo de

rodilla. Consulta de nueve per dolor lumbar .

bilateral y orinas oscuras desde hace una sema-
ua. Como antecedentes destacan HTA, diabetes
mellitus no imsulinodependiente, dislipemia,
obesidad y gonartrosis. Sigue tratamiento com
enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg/dia, wa-
proxeno z demanda, atorvastatina 20 mg/dia y
metformina 850 wg/dia. En Ia analitica de ur-
gencia destaca: anemisz microeitica moderada,
dcido tirvico 9,5 mg/dL; CPIK 45 U/L; creatinina
1,9 mg/dL; vrea 75 mg/dL; Na 138 mEq/dL; K
5,6 mEq/L. En la orira: microhesmaturia ++,
proteinuxiz - y muy abumndantes células desca-
mativas. Mo se observan bacterias. En la visita
anterior a Urgencias hace 1 mes, todos los pa-
rdmetros eran normales, Una ecografia urgente
es mformada como posible mecrosis papilar
bilateral. ;A qué puede deberse ek cuadro ac-
tual?

1. Fracaso renal agudo por enalapril.
2., Progresion de una nefropatia diabética.
(232 Nefropatia por AINE,

Rabdomiolisis por estatinas.

Un hombre de 57 afios acude a su consulta bus-
cando informacién gobre el fratamiento quiriy-
gico de los sfutoraas del tracto urinario inferior
secundarios a erecimiento prostitico. Usted
tiene que proporcionarle consejo al respecto.
¢ Cuil de los siguientes mensajes es cierto?

. @ Entre las indicaciones absolutas para la ciru-

G
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gla por sintomas del tracto
secundatios g crecimiento pyostatico estén las
infecciones wrinariag de\repeticién, la litiasis
vesical y la hematuria recidivante.

Los stents prostiticos constituyen una opcién
de tratamiento minimamente invasivo nuy
interesante para hombres Jévenes COI 5Cas08
gintomas del tracto urinario inferior secunda-

- rios a crecimiento prostitico.

3. El paciente intervenido qun*ﬁrglcamente nor
sintomas del tracto urinario inferior secunda-
rios a crecimiento prostitico precisa de un
seguimiento muy exhaustivo, con confroles
cada tres meses durante el primer afio y cada

. seis meses a partir de entonces.

4. Lamentablemente, la disfuncién eréetil es la
norma tras el tratamiento quirtirgico por
sintomas del tracto urinario inferior secunda-
rios a crecimiento prostatico.

4Cuil de las siguientes nefropatias NO tiene una
cansz heredifaria definida?

LN A=rE n
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I. Nefronoptisis.
2. Nefropatia qufstma medular.
3. Rifién en esponja medular.

@ Esclerosis tuberosa.

5

[

Mujer de 65 afios de edad obesa, hipertensa y
con npefropatia diabética (filtrado glomerular
estimado de 38 mL/min/t,73 m? y albuminuria
de 420 mg en orina de 24 h). ;Cual de los si-
guientes NO es un factor de progresion de la
wefropatia?

1. Hipertension arferial mal controlada.
2. Proteinuria.

Hipocalgsemnia.
4, Mal control glucémico.

Paciente de 50 afios de edad ingresado para
estudio de sindrome nefrético. Se realiza biepsia
renal con los signientes hallazges: engrosamien-
to uniforme y difuso de Ia pared de los capilares
glomerulares. Con Ja tincién de plats se obser-
van espicilas (spikes) y la inmunofiuorescencia
muestra depdsitos de TgG y €3 a lo largo de Ia
pared capilar., En suere se detectan autoanti-
cuerpos circulantes contra el receptor tipo M de
la fosfolipasa A2 (PLAZR). La entidad causante
del sindrome nefrdtico en este paciente es:
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
Nefropatfa membranosa.
4, Nefropatia mesangial IgA.

@ Enfermedad de cambios minimos.
2

Tntre las siguientes situaciones clinicas deseri-
tas, indique cudl de ellas NO requiere un drena-
je toracico como tratamiento 0 eleccidn:

Neumotorax espontdneo primario derecho del
50% en paciente de 30 afios con saturacién
basal de 89% y dolor sobre hemitorax dere-
cho.

2. Hombre de 59 afios de edad con semiologia
radiolégica de velamiento de todo el hemitd-
rax izquierdo con desplazamiento mediastini-
co confralateral, hipotensidn de 70/40 mm de™
Hg y frecuencia cardiaca de 120 latidos por

Paciente de 67 afios con adengearcinoma
pulmonar de tercio distal de bronquio prinei-
pal derecho oGH “exfenmsién sobre bronquio
intermediario con obstruccidn completa de
16bulo inferior derecho V-1duils Hsdiv=que
presenta disnea a grandes esfuerzos y semio-
logfa radioldgica de velamiento del tercio
inferior del hemitérax derecho con desplaza-
miento ipsilateral mediastinico,

4, Paciente fumadtf de 45 afios con neumonia
neumocdcica de Iobulo 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 liquido pleural de 6,74

PO -

f.ﬁj mino, tras accidente de trafico.
/ 3}
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147. [l patrén histolbgico de enfermedad intersticial

148.

149.

150.

151.

1582,

mas frecuentemente asociado a cepectivepatias

es:
1. Neumonfa intersticial usual (UTP).
2. Neumonda intersticial descamativa (DIP).
@, Neumonia intersticial no especifica (NSIP).
4, Neumonia intersticial linfoide (LIP).

Fr un paciente que acude con una erisis asméti-
ca, jeudl de los sipuiendes haBllazgos es el gque
indiea peor evolucién?

’{%;;. Silencio anscultatorio,

2. Taquipnea.
@ Espiracion prolongada.
4, Presencia de sibilancias a la anscultacion,

Si cuando exploramos a un paciente con astenia
e insuficiencia respiratoria descubrimos ka exis-
tencia de acropaquias en los dedos de Ias manos,
nos podria sugerir el diagndstico de cualquiera
de las siguientes entidades clfnicas; salvo una.
(.Cllal.’ ‘

Cardiopatia congénita.
i Coartacién de aorta.

3. Neoplasia pulmonar.

. Absceso de pulmén.

Una de las siguientes infervenciones NG ha de-
mostrado inflair en la evolucién de los pacientes
con EPOC: '
\
1. Oxigenoterapia en pacientes con hipexemia
crénica.
2. Cirngia de reduccién de volumen en pacien-
tes seleccionados con enfisema.
@ Tratamiento con N-acetilcisteing, e
4, Interrupcion del tabaquismo.

En el estudie de an paciente con disnea se reali-
za una gasometria arterial basal, En dicha ex-
ploracién se observa uma presién pareial de
oxigeno (Fa02) de 54 mmHg, una presién par-
cizal de anhidride carbémico (PaCO2) de 65
mmig y un gradiente alveolo-arterial de oxi-
geno de 14, A Ia vista de estos resultados, jcusl
de los siguientes diagnosticos es mas probable?

I. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
2. Fibrosis puimonar.
3.. Tromboembolismo pulmonar.

‘ Enfermedad nevromuscuiar,

Mujer de 45 afios dlagnostlcada de linfoma f@li-.
(B-CHQOP). Ingresa por dolor pleuwt[co en €08~
tado izquierdo. En la radiografia de {6rax se
evidencia um derrame plevral de wmoderada
cuantia y en la forzcocentesis se comprueha un
exudade serohemorrdgico con 12.000 leucogci-

tos/uT oIt predominio de neutmﬁ!os ¥y _usemm
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153.

154,

158,

de ¢élulas mesoteliates, La tincidn de Ziehl y el
cultive de micobacterizs fueron negativos y la
adenosindeaminass em liguide plewral estaba
ligeramente elevada, De las siguicmies, jcudl
serid 12 praeba dwﬂd’

@ Biopsia pleural con aguja.

Tomografia por emision de positrones (PET).
3. Cultivo de micobacterias en sangre.

4. Determinacién de lisozima en lquido pleural.

Respecte al modo de ventilacién meednica con
apeye de presibn o PSV (siglas en inglés de
"Pressure-Support Ventilation") es cierto que:

1. La frecuencia respiratoria y el volumen®
“tidal" o corriente los determina el médico, ...

2. El paciente recibe asistencia ventﬁatorlaisolo 8
cuando el ventilador detecta un esfiferzd”
inspiratorio,

3. La complicacion mds frecuenie de este modo

- ventilatorio es el barotrauma.

@. Bs ¢l modo més frecuente- utilizado al inicio
de la ventilacién mecdnica porque asegwa el
volumen minuto en los pacientes que no
respiran espontineamente.

Urna mujer de 35 afios de edad es estudiada de-

bide a episodios de dolor periocular izquierdo

asociado a congestién nasal, lagrimeo e inyec-
cién conjuntival homolaterales. Cada crisi§ dura
aproximadamente 15 minutos y se repite en
torno a 6 veces al dia, Las crisis no han respon-
dido a tratamiento con paracctamol. La explo-
racién neurolégica y la RM craneal son norma-

kes. & Cual de las siguientes es una manifestacion
clasica del trastorno de esta paciente?

1. Persistencia de dolor en la frente en los pe-
riodos intercrisis,
2. Totofobia que puede ser muy intensa y aso-
ciar ndnseas y vomitos,
@ Respuesta del dolor a fratamiento con indo-
metacina.
4. Mayor frecuencia del dolor en el periodo
menstrual.
Un joven de 15 afios acude al neurdlogo refi-
riendo en los meses previos sacudidas matutinas
en ambos brazos sin afectacién del nivel de con-
ciencia. Ademas, sus padres refieren episodios
de desconexion con mirada fija y antomatismos
orales pricticamente a diario. En los dinrs pre-
vios ha presentado uma crisis téuico-clénica
generalizada en un contexto de privacién de
suefio ¢ ingesta aicokdlica, Existen antecedentes

familiaves de un procese stmilar. ;Cuil de los
siguientes procesos sospecharia el primer In-

gar?
@ Epilepsia mioclénica juvenil.
. Sindrome de Lennox-Gastaot.
3. Epilepsia del 16bulo temporat mesial.
4. Consumo de drogas.

=21~

Ver.: 2
156, Sobre ia disirefia miotdnica tipe I (enfermedad
de Steinert), sefiale la afirmacion INCORR]EG
TA:

1. La debilidad muscular en extremidades es de
.. predominio distal,
@ Hs una enfermsdad autosdmica recesiva con
penetrancia ¢asi comypleta.
3. En esta enfermedad son caracterfsticas las
cataratas posgteriores subcapsulares.
4, Hay que vigilar la aparicion frecuente de
blogueos de conduceion cardiaca.
157, (En gué sitaaciones NO estaria indicada una

intervencién quirdrgica para tratar una hemo-
rragia cerebral?

1. Hematoma cerebeloso > 3 em de didmetro y
deterioro nenrpldgico,
@ Hemorragia intraventricular.
3. Hematoma putaminal en paciente en coma
profundo (Glasgow inferior o igual a 8).

4. Hematoma lobar y deterioro neuroldgico.
+Coémo se depoming el trastorno del movimiento
caracterizado” por e¢ontraccion simultinea de
miisculos agonistas y antagonistas, que induce
cambios de posturs ¥ movimientos anermales?

158,

1. Mioclonias.

2} Distonta,

3. Corea.

4,  Acatisia,
159. Un hombre de 60 afios de edad presenta un cua-
dro de demencia rapidamente progresiva, rigi-
dez, ataxia, mioelonias, que persisten durante el
suefio v descargas de alto veltaje en el EEG.
;Qué alteracidn, enfre las signientes, es Iz que
podremos engonirar en el LCR?

1. Hipoglucorraguia.

2. Bandas oligoclonales positivas.

3. Aumento del indice de IgG.

Protefna 14-3-3 positiva.

166. Una paciente de 22 afios consulia por disminu-
cién de agudeza visual doeloresa en oje izquier-
do. Se diagnosties de neuritis dpéica. Indique
qué hallazgo de fos siguientes permitivia hacer
un dizgndstico de esclerosis miltipie definitiva
en esta pacieitte:

@ Bandas oligoclonales en liquido cefalorra-
quideo,

2. Alteracién de potenciales evocados v1suales
(aumento de latencia de onda P100 en ambos
ojos).

3. Segundo ataque 3 meses despuds con afecta-
cidn de cerebelo.

4, RM inicial con miltiples (> 8) lesiones peri-
ventriculares bilaterales en secuiencias T2,




161.

162.

163,

164,

165,

1466,

/(}?'r

JCusl de las signientes enfermedades NO se
presenta como un sindrome acineto-rigido?

1. Enfermedad de Hunfington.
3 Enfermedad de Sydenham,
. Enfermedad de Wilson.
4. Pardlisis supranuclear progresiva.

A una mujer de 35 afios se realiza una citologia
vaginal tras 5 aiies sin control previeo y el diag-

nastico es SIL (lesion intraepitelial) de alto gra-

do. La cenducia coxvecta a segniv es:

1. Hacer colposcopia. Si es normal, programar
una conizacién. '

cervix bajo control colposcdpico.

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

@ Confirmar la citologia con una Biopsia de
3.
4,

Mujer de 31 afios que acude 2 la corsulta por
reglas abundantes de 5 dias de duracién desde
hace 2 afios. Su diltima regla fue hace 8 dias, En
la valoracidn inicial y al realizar ecografia vagi-
nal, se evidercia en la cavidad endometrial una
formacién redondeada, de bordes biea defini-
dos, hemogénea e hipoecogénica de 25 mm.
cCual serfa la pauta a seguir?

. Realizar aspirado endometrial.
Solicitar una histeroscopia. )
3. Instaurar tratamiento con
gestdgenos orales ¥ segnimiento clinico.
4. Instaurar tratamiento con dcido franex
en lag menstruaciones y seguimiento clinicd.

Para el diagndstico del sindrome de ovario poli-
quistice (Grapo de Consenso, Roiterdam), se
deben -cumplir 2 de 3 criterios establecidos.
LCudl NO es un criterio diagndstico?

1. Hiperandrogenismo clinico y/o analftico. J
Resistencia a la insulina.
3. OHligo y/o anovulacién,
4, Ovarios poliquisticos definidos por ecografia
. (12 o més foliculos por ovario).

- En una gestante en la que el embarazo ha tras-

currido con normalidad y en la 42 semana mds
un dia, el registro cardiotocografico es no reac-
tivo. ;Cwdl de Ias siguientes conductas es la
aconsejada?

1, Repetir el registro a las 48 horas.
ffll Realizar yna ecografia.
Realizar yna amnioscopia,
J Inferrampir Ia gestacion.

Secundigesta de 32 semanas que aende a urgen-
cias por hemorragia vaginal,- Aungue ne aporta
ningin informe de controf de su exabarazo, re-
tiere el antecedente de un parfo previe por cesi-

S22
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rea. A la exploracién eon espéculo se aprecia
salide de sangre roja por el orificio cervieal
externo, La paciente no refieve dolor abdominal,
¥l registrro cardiofocogrifico confirma Ja ausen-
cia de comtracciones y la normalidad de fa fre-
cuencia cardiaca fetal Il hemograma es normal.
+Cual es el siguiente paso?

1. Finalizar la gestacién mediante una cesirea
-, de urgencia.
Indicar wna ecografia transvaginal.
3. Pinalizar la pestacidn mediante ls induccion
del parto.
4. Realizar una rotura artificial de membranas.

L.a causa mds frecuente de fistulas vesico-

~ vaginales es:

1. La citugfa ginecolégica.
2. Elparto.
El cdncer de cuello de titero ¢ vagina,
,ﬁ) La radioterapia de los cdnceres ginecoldgi-
o8, :

A wa mujer de 43 afios se le ha diagnesticado
por ecografia un mioma aterino intramnral de 4
-cm, Tiene dos hijos. Sus menstruaciones son de
tipe 4-5/28-30, de cantidad algo abundante, sin
codgulos y sin dolor. No tiene otres sintomas.
$Qué le recomendaria?

@ Repetir la ecografia al cabo de 6 meses,
2. Miomectomia.
3. Histerectomia conservando los ovarios.
4. Tratamiento con andlogos de Gn-RH durante
6 meses.

*169. Paciente de 33 afios sin antecedentes de inferés

guc acude a su consulta refiriendo 3 abortes
espontineos resueltos mediante legrado en el
dlimo afie y medio. ;Cudl de las siguientes
pruebas NO consideraria de primera eleccion en
¢l estudio de dicha pareja?

1. Cariotipo en ambos miembros de 13 pareja,
2. Histeroscopia.
3. Estudio de trombofilias.

@ Esindio de reserva folicular en ovario.

176. ;Cusl de las signientes afivmaciones es verdade-

ra respeeto al cAncer de ovario?

@ 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.

2. En una paciente postmenopdusica con una
tumoracién pélvica compleja fa exploracidn
quirtirgica con laparoscopia o laparotomia
exploradora se hace necesaria, con indepen-
dencia de los hallazgos de 1a TC.,

3. La ausencia de aumento patoldgico del tama-
fo de los ganglios pélvicos y/o para-aditicos
por TC evita la realizacidn de la linfadenec-
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171.

172,

173,

174,

tomfa y su estudio anatomopatoldgico,

4. En pacientes con odncer ovérico epitelial
avanzado, la exploracién ecografica presenta
una sensibilidad superior a la de la TC para fa
deteccion de metéstasis peritoneales,

Mujer de 48 aiios de edad. En estudio mamogri-
fico de screening se detecta un grupo de micre-
calcificaciones sospechosas en cuadrante. supe-
roexterne de mama derecha. Se realiza biopsia
percutdnea asistida por vacio en mesa prono. Fl
diagndstico anatomopatoligico es de carcinoma
imtraductal G IL Usted propore uma exéresis
guirargica de la lesién con marcaje radiolégico
(arpon). El estudio anatomopatolégico de Ia
pieza quirdrgica informa de carcinoma ductal
infiltrante de 6 mm (RE ++ 100%, RP ++ 100%,
Ki-67 10%, Her-2 negativo) aseciado a £OBPo-
nente intraductal. Bordes quirdivgicos Iibres,
Usted informa del resultado a la paciente. ;Qué
le propondria?

1. Biopsia selectiva de ganglio centinela.

2. Radioterapia + hormonoterapia con tamoxi-
feno.

3. Mastectomia + linfadenectomia axﬂar.

4. Quimioterapia + radioterapia + hormonotera-
pia con tamoxifeno,

Con respecto al cancer de mama hereditario,
seiiale I respuesia FALSA:

Supone aproximadamente yn 20% de todos
los casos de cancer de marma;

2. Se debe sospechar en aquellss familias con
varios miembros afectados.

3. Las alteraciones genéticas conocidas causan-
tes del cdncer de mama hereditario suelen
tener una herencia autosémica recesiva,

4. . Puede estar indicado llevar a cabo una mas-
tectomia profildctica.

El refigjo luminoso esti mediado por los foto-
rreceptores retinianos y conséa de cuatro neurg-
nas. La primera (sensorial), la segunda (tey-
nuncial), Ia tercera (motora preganglionar) y la
enarta (motora pesganglionar). Esto es impor-
tante para la exploracién clinica del reflejo pu-
pilar aferente. ;Cual de Ias sigwientes situacio-
nes no se acompafia de nn defecto pupilar afe-
rente relativo?

1. Desprendimiento de retina,
) Catarata,
3. Neuritis dptica.
4. Obstruceién de la vena central de retina,

Un nifio de 18 meses de vida es atendide en Ur-
gencias por presentar deposicion abundante de
sangre oscura. En la exploracién fisica el pacien-
te presenta palidez, taquicardia y palpacién
abdominal normal. En el hemograma Iz cifra de
hemoglobina es de 7 g/dl. ;Qué prueba diag-
ndstica solicitaria?

-23-
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Endoscopia digestiva.

Trinsito gastrointestinal, . .
S\ Gammagraffa intestial con pertecnectato

Tc99m.

4. Enema opaca,

En relacién al hipotiroidismo congénito, indique
el enunciado FALSO:

L., Los programas de cribado neonatal detectan
< lamayoria de los casos,
‘ Un porcentaje de casos no mayoritario (en
tomno al 10 %) son transiforios.
3. Las dishormonogénesis tiroideas son las
causas mds frecusntes.
4, Las disgenesias tiroideas son alteraciones en
el desarrollo embrionatio de la glandula ti-
roides.

¢Cuil de las siguientes NO es una caracteristica
del retraso constitucional del crecimiento y de la
pubertad?

1. Talla baja proporcionada durante Ia nifiez,
inadecuada para el contexto familiar.
2. Longitud al nacimiento pequefia para la edad
gestacional,
@ Antecedentes familiares de maduracién tar-
dia,
4. Talla final acorde & la talla diana o gendtica.

+
Sefiale 1a respuesta correcta respecto a la tosfe-
rina: .

1. Espoco contagiosa, con unas tasas de ataque
inferiores al 20 % en personas susceptibles,
Es un motivo frecuente de tos prolongada en
adolescentes y adultos.

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

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

Lactante de 5 meses que acude a Urgencias por
presentar rinorrea desde dos dias amies, con
aparicién posterior de tos seca, fatiga, pitidos al
respirar con rechazo de las tomas. En Iz exple-
racidn fisica destaca T* 38,2°C, saturacion arie-
rial de 02 96%, frecuencia respiratoria 50
resp/min con tiraje subeostal y sibilancias bila-
terales; resto normal, Parto a término, sin ante-
cedentes de interds, con calendario vacunal ade-
cuade a su edad; padrves fumadores y acude a
guarderia desde los 4 meses. ;Cual de estas me-
didas ke parece gue NO egtd indicada?-

1. Ponerls semiincorporado en la cuna.

2. Lavados nasales con suero fisiolégico con
aspirado de seereciones,

3. Hidratacién adecuada con tomas més peque-
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179,

180.

181.

182.

183.

) fias y frecuentes,
Amoxicilina oral, 50 mg/kp/dia cada 8 horas
durante 5 dias. '

Niiia de 2 meses de edad gue se remite a la con-
sulta de urologin infantil por presentar reflujo
vésico-ureteral bilateral grado IEL Anteceden-
tes: diagndstico prenatal de ectasia piélica bila-
teral. Piclonefritis aguda, al mes de vida, tras la
realizacion de la cistouretrografia diagndstica.
De las siguientes opeiones, jendl seria Ia indica-
cién mAis recomendable? -

1. No hacer nada; va que el reflijo puede desa-
parecer de forma espontinea.
2. Tratamiento endoscépico del reflujo.
3. Solicitar gammagrafia renal (DMSA) vy roali-
zar un urocultivo mensual,
4. Profilaxis antibidtica con amoxicilina y soli-
- citar gammagrafia renal (DMSA).

Sefiale cual de las sipuientes enfermedadss NO
cursa con talla aléa:

1. Sindrome de Turner.

2. Sindrome de Klinefelter,
(3) Sindrome de Marfan,

4. Homocistinuria.

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 acudié a revisiones, En la exploracion fisica
fa cara y las manos estin rosadas, mieniras que
Ias extremidades inferiores esidn ciandticas.
+Qué anomalia explicaria esios hallazgos?

1. Tetrologia de Fallot,

2. Comunicacidn interventricular con hiperten-
si6n pulmonpar. |
Ductus arterioso persistente con sindrome de
Eisenmenger.

4, Coartacion de aorta.

Sefiale cudl de las signientes es la causa mds
frecuente de trasplante hepdatico en la infancia:

1. Enfermedad de Crigler-Najjar de tipo L.
2. Hiperoxaluria primaria tipo L

Atresia biliar,
4, Enfermedad.de Alagiiie.

Hombre de 73 afios que es llevado por su familia
a su Centro de Salud Mental, por presentar de
forma progresiva desde unas 6 semanas antes un
cnadro de apatia, aislamiento social, astenia,
anorexia con pérdida de umos 5 kg de peso, in-
tranguilidad y ansiedad por las tardes, dificul-
tades para conciliar el sucfio y despertayr sebre
Jas 4 de la madragada, alteraciones cognitivas
con dificultad de concentracién, pensamiento y
lengunaje enlentecidos, despistes frecuenfes e
incapacidad para realizar tareas sencillas en las
que se muestra blogueado y meolestias somaticas

184.

185.

186.

187.

Ver.: 2
inespecificas como semsaciomes de dispepsia,
nauseas, cefaleas, que le peneran gran preocu-
pacién. Todas las siguientes consideraciomes
serian vilidas en el diagndstico diferencial EX-
CEPTO:

/@ Trastorno depresivo secundario a firmacos

qus pueda estar tomando el paciente.
2. 'Frastorno depresivo secundario a enfermeda-
des orginicas diagnosticadas previamente o

no.
3. Pseudodemencia depresiva.
4. Delirium.

Una de lzs siguientes afirmaciones en relacion al
tratamiento de los irastornos de la conducta
alimentaria es INCORRECTA. Seiidlela.

1. Bn la hospitalizacién de wna paciente con
anorexia nerviosa con tm IMC (indice de
masa corporal) de 12, el objetivo principal es
el de restablecer lo antes posible el equilibrio
nittricional mediante la gananeia de peso.

2. Es sumamente diffeil lograr cambios conduc-
tuales mediante psicoterapia en un pacienie
que padece los efectos psicoldgicos de 1a
delgadez extrema.

3.. La terapia cognitivo-conductual suele ser un
tratamiento indicado con frecuencia en pa-
cientes hospitalizadas que - sufren bulimia
nerviosa. .

La hospitalizacion suele ser necesaria con.

mds frecuencia en la bulimia nerviosa que en
ia anorexia, debido en general a las frecuen-
tes complicaciones derivadas de las conduc-
fas purgativas como el vomite auto-
provocado o el abuso de laxantes,

Si se presenta en su consulta un chico de 17 afios
can sintomas compulsives, junto con tics moto-
res ¥ vocales miiléiples, ;en qué trastorno pensa-
ria como primera opcion diagnostica?

1. Trastorno obsesivo-compulsivo.
2. Corea de Huntington.

3.} Sindrome Gilles de Ia Tourstte.
7. Esquizofrenia hebefrénica.

Acude a Urgencias un hombre de 41 afios, diag-
nosticado de trastorne bipolar, que ha realizado
una sebreingesta de carbenato de litio, A la
exploracién destaca temblor fnfemso, ataxia,
disartiriz y un nistagmo vertical, Se le realiza
una litemia que vesaita de 4,1 m®Beq/L. ;Cuak ¢s
la mejor opcion terapéuntica?

Hidratacion.
2.} Hemodiélisis.
. Lavado géstrico.

4,  Aminofilina.

Seiiale qué tipo de trastorno se ajusta mejor a la
sipuiente descripcién eliniea: desarroile insidio-
so aunque progresivo de umn comportamientc
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188,

189,

190.

extravaganie, con jucapacidad para satisfacer
Ias demandas de la vida social y de una disminu-
cién del rendimiento en general, No hay eviden-
cia de alucinaciones ni de ideas delirantes. Apa-
recen rasgos '"megativos' sin haber estado pre-
cedidos de sintoinas psicéticos claramente mani-
fiestos,

f. Bsquizofrenia residual.

2. Esquizofrenia paranoide.

3) Esquizofrenia simple.

4.} Esquizofrenia hebefiénica.

+Cudl de Ias signienfes afirmaciones resilecto a
los trasternos de ansiedad es FALSA?

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

2. La activacién ansiosa puede alterar los nive-
les de cortisol y de otras hormonas.

3. Pueden manifestarse como estados bruscos y
répidos de inguietud psicomotora y nervio-

- SISO,

4)) La presencia de sintomas depresivos excluye
el diagndstico de trastornos de ansiedad.

Hombre de 23 afios que s traido por su familia
a Urgencias por presentar desde Ias iltimas 3
semanas un cuadro de agitacién con irritabili-
dad jmportante, agresividad verbal y fisica,
logorrea, aceleracién def pensamiento con fuga
de ideas, insomnio casi global sin sensacién de
cansancio al dia siguiente, consumo de alecohol y
marihnana inerementade noiablemente y ae-
sencia de conciencia de enfermedad con senti-
mientos de estar “mejor que nunca® y que su
familia “esta contra él“ y por eso lo traen al
hospital. I psiquiatra de guardia sospecha que
se trata de una fase maniaca, ;Cusl de las si-
guientes actuaciones es INCORRECTA?

1. Proceder a un ingreso hospitalario recurrien-
do a un internamiento involuntario si el pa-
_y con firmacos que disminuyan la agitacién.
©®
acudir a su cenfro de salud menal,
ya que s¢ va a negat a tomar medicacion

ciente se niega a ingresar,
2. Intentar tranguilizar al paciente verbalmente
Intentar convencer al paciente de que debe
ingresar y si se niega dat el alta y recomendar
4. Informar a la familia de la necesidad de wna
hospitalizacién para poder tratar al paciente,
voluntariamente por carecer de conciencia de
enfermedad.

Hombre de 33 afios sin antecedentes de inferés.
Acude por un cuadro de ansiedad y disminucion
del estado de Animo que presenta desde hace un
par de meses que &l relaciona con las dificolia-
des que esta teniendo en su trabajo y en su casa,
Refieve que desde siempre su vida ha sido muy
cadtica, con frecuentes cambios de empleo, con
dificultades para llevar a cabo las tareas que
empieza. Su trabajo es muy desordenade, come-
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- te errores coustanies per descuidos absurdos y

esto be confleva problemas en el trabajo v en su
familia. Es olvidadizo, muy distraido v solo es
capaz de concentrarse en Ias cosay que vealmen-
te le imteresan. Consume aleohol desde hace
afies pero en log Gitimes meses ¢ste consumo se
ha hecho mAs importante y fe estd generando
problemas en el trabajo ¥ en casa. Ademds re-
conoce haber perdido el control con ef juego a
las mdquinas; eada vez juega mds, tiene mis
dificultad para parar de jugar y estd dejando de
hacer cosas importantes por estar jugando. En
cuanto a su forma de ser refieve que es extrover-
tido, sociable, alge terco v com frecuentes cam-
bios de humor pudiendo pasar de estar muy
euforico a sentirsg muy triste en poeos minutos y
varias veces al dfa, generalmenie condicionado
por el nivel de esifmulo o de gratificacion que
tenga en ese monento. JCuil de los siguicntes
diagndsticos es poco probable en este paciente? -

1. Trastorno adaptative. -
2. Trastorno por déficit de atencidn con hiperac-
tividad.
Trastorno bipolar,
. Abuso de aleohol.

Paciente de 28 afios que tras sufrir un accidente
de trafico es trasizdado mediante ambulancia al
drea de Urgenciag ¢e un hospital, llegando al
Servicio de Traumatologia a las 12 de Ia noche,
El paciente tiene delor intenso en cadera y enla
exploracidn destaca acortamiento de fa exiremi-
dad inferior derecha com rotacién interna y
aduceitn, Se le vealizan radiografias y se diag-
nostica de luxacion posterior de la articulacion
coxo-fentoral devecha. ;Cudl serd la actifud
terapéntica a realizar?

1. Dejarlo encamado con tratmmiento para el
dolor ¢ ingresarlo para tratamiento electivo

-, 1o urgente,
@ Colocar una tragcion continua y tratamiento

médice para el dolor y la inflamacion.

3. Ponerse en contacto con el Servicio de Anes-
tesia y reducir la luxacion mediante traccién
de la extremidad 2l cénit y con la cadera y
rodillas . flexionadas mientras un ayudante
estabiliza la pelvis mediante la presién sobre
crestas ilfacas.

4. Operar al paciente de urgencias efectuando
una reduccidi abierta do Ia huxacion,

Paciente de 60 afios diabético. Ingreso hospitala-
rio hace 2 semanas por descompensacion hi-
perosmolar. Consulia al Servicio de Urgencias
por dolor y twmefaccion en rodilla derecha.

- Exploracién fisica; T* 37,2°C, frecuencia cardia-

ca 168 latides/minmio, frecuencia respiratoria
18/minuto, signoy de aviritis en Ias aviiculacio-
nes referidas. Analffica: hemograma eon 18,000
leucoeites/mm’, dcido vrico 8,11 mg/dL, creati-
nina 1,4 mg/dll. Liguido sinevial: 20.0060 leucoci-
tos/mm?® cou 85% de polinucleares, no se obser-
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van microcristates y Ia tincidn de gram no mues-
tra gérmenes, ;Cuwil seria la actitnd mas correc-
ta? :

1, Practicar infiltracién infratticular con triam-
cinolona de la articulacion afecta.

2. Iniciar tratamiento ambulatorio con amoxici-
lina m4s 4cido clavulanico v valorar la res-

AN\ puesta en una semana. )
3. Indicar ingreso y {ratamiento antibibtico
arenieral Inmediato hasta resultado del cul-

tivo. . :
Tratatniento con corficoides a dosis bajas y
;alopurinol.

Respecto a ia osteoporosis es cierto que:

I

@ De acuerdo con los datos obtenidos en la
densitometria dsea, se define osteoporosis
cuando T score (comparacion con poblacidn
joven sana de la misma raza y sexo) es > 3,5,

2. Lamedida de T score es il para el diagnés-
tico de osteoporosis en muyjeres jovenes. En
rujerss postimenopdusicas se utiliza el Z

score,

@%Es’cé indicado administrar firmacos especifi-
cos para el iratamiento de osteoporosis en
mujeres menopatisicas con diagndstico de
osteopenia (densitometria) y aplastamiento
vertebral sea o no sintoraatico.

4. La acci6n de los bifosfonatos utilizados en el
tratamiento de la osteoporosis es activar la
accién de los osteoblastos pata la formacién
de hueso,

Atiende 2 un hombre de 32 afios, informatico,
que consulta por dolor lumbar y gliiteo asimé-
trico, de predominio nocturne, inflamacién de
dedos. de los pies, factor rewmatoide negativo y
proteina C reactiva superior a 20mg/dL. ;Cuil
es Ia actitud mis corvecta? '

1. Por edad y sexo, es probable que se trate de
gota e iniciarfa tratamiento con alopurinol y
colchicina. -
Preguntaré por antecedentes familiares de
psoriagis y solicitarfa HLA-B27, es probable
que sufra un tipo de espondiloartritis.
3. El tipo de dolor en raquis orienta el diagnos-
tico a hernia discal. Derive al paciente a
. Netrocirugia,
4, Iniciarfa tratamiento con metotrexato que es
eficaz para el dolor de raquis y la inflamacién
de dedos de pies.

Hombre de 38 afios que conselia por la apari-
cion de nédulos enrojecidos ¥ doloroses en am-
bos miembros inferioves a nivel preiibial de 2
semangs de evolucion. Ademas el paciente refie-
re que desde hace unos meses y de forma recu-
rrente tiene aftas orales y tilceras a nivel gemital.
2Cuadl es el diagnoéstico mas probable?

1. Sarcoidosis.
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2. Dermatomiositis.
Sfndrome de Behget(
4. Lupus erftematoso sistémico,

196, Hombre de 75 afios con ‘hipertensiéﬂ arterial de

197

198.

199.

20 siios de evolucién con un aclaramiento de
ereatinina de 30 mL/min x 1,73 m* en los dliimos
2 afios, dcido irico en sangre de 8,5 mg/dL y en
orina de 356 mg/24 horas. Acude por épisodic de
gota en articulacion metatarsofalingica de pri-
mer dedo de pie izgaierdo, JQué tratamiento le
parece mas indicado?

1. Diclofenaco.
{@ Alopurinol.

3. Probenecid.

4, Prednisona,

Un hombre de 38 afios con antecedente de dia-
betes tipo 1 consalta por un cnadro de 3-4 meses
de dolor meednico sin antecedente trauméitico
referido a Zona inguinzl y cara anterior de am-
bos muslos. Mis intenso en el lado izquierdo. En
1a exploracion de las eaderas el doloy se repro-
duce especificamente con la rotacion interna de
Ia cadera, Ia cual ademads aparece discretamente
limitada. En el estudio radiolégico simple se
aprecia en la cadera izquierda una imagen ra-
diolucente subcondral. ;Cudl de Ias siguientes
seria la actitud diagndstica correcta?

1. Indicar un estudio gammagrifico para descar-
tar 1a presencia de lesiones similares en ofras
grandes articulaciones.

2. Realizar un ostudio de extensién y despistaje
de lesion primaria, pues se trata de una me-
tastasis 6sea en la cadera izquierda.

@ Realizar el diagnostico probable de necrosis
avascular de la cadera izquierda & indicar un
estudio con RM de ambas caderas.

4, Realizar el diagndstico de osteoporosis tran-
sitorfa de cadera izquierda, indicar 2 meses
de descarga v repetir el estudio radiolégico
en ese momento.

Una mujer de 55 afios de edad es valorada en la
consulta por una disnea progresiva de modera-
dos esfuerzos de 3 meses de evolucidon. Una visita
al ofizlmélogo 1 afio antes habfa conclwido con
ef diagndstico de una uveitis anterior. Se realiza
una radiografia de térax que el radiologo infor-
ma come posible sarcoidosis estadio X, ;Qué
hallazgos esperaria encontrar en la radiografia?

1. AMleraciones parenquimatosas difusas sin
adenopatfas hiliares.

2. Adenopatfas hiliares sin alteraciones paren-
guimatosas,

3. Adenopatias en region paratraqueal,

@ Adenopatfas hiliares con alteraciones paren-
gquimatosas,

En la evaluacion inicial de todo politraumatiza-
de en coma, jeudles de las signientes radiegra-
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fias som imprescindibles ineluso aungue dichas
lecalizaciones no parezcan ser sintométicas?

1. RX antero-posterior de créneo y RX antero-
posterior de pelvis.
2. RX antero-posterior de ambos fémures y RX
~ axial de pelvis.
@ RX lateral de columna cervical y RX antero-
posterior de pelvis.
4. RX lateral de columna cervical y RX lateral
de columna lumbar.

200, ;Cual de las siguientes NO se comsidera wuna
indicacion para el tratamiento quirérgice de las
fractoras del fercio medio de la clavicula en
adultos?

@ Antecedentes de fractura del tercio medio de

la clavicula contralateral:

2. Lesién neurovascular que persiste tras la
-reduccion cerrada. )

3. Hombro flotants, con fractura de clavicula
asociada a fractura de escipula (cuello).

4. Fracturas abiertas que requieren limpigza y
desbridamiento del foco.

201. En una paciente de 68 aiios de edad con cefalea
de nueva aparicién, dolor y rigidez matutina
prolongada en cinturas escapular y pélvica de
varias semanas de evolucién gue presenta
amaurosis unilateral de brusca aparieidn, jqué
tratamiento entre los siguientes instauraria an-
tes de confirmar el diagnéstico?

1. Prednisona 10 mg diarios v.o.

@ Metilprednisolona 1 g iv. diavio durante tres
© dias.

3. Ciclofosfamida i.v. 1 g/m?.

4. Tnfliximab iv. 3 mg/Kg.

202, ;Cuil de las siguientes NO es una indicacion de
vertebroplastia?
1. Fractura osteopordtica lumbar aguda.
2. Metéstasis vertebral dolorosa. .
Frachura estallido en charnela toracolumbar.
Secuela dolorosa por fractura osteopordtica
de menos de 2 afios de evolucion,

203. Paciente de 50 afios cor antecedentes de gota ¥
uso cronico de corticoides, Es traide a urgeneias
por imposibilidad para la deambulacién por
déficit de extension de la vodilla, En Iz radiolo-
gia se objetiva una altura rotuliana baja en rela-
cién a2 1a rodilla contralateral, ;Cuil es Ia sospe-
cha diagndstica?

@ Osteonecrosis de rodilla.
2. Artritis gotosa de Ta redilla.
3. Rotwra de tenddn rotuliano.
4. Rotura de tendén cuadricipital,

204, La comunicacién em la prictica elinica tiene
eomno ebjetive primordial:
“97-
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1. La gratificacién profesional.

2. Bl avance cient{fico.

3. Servir a las necesidades del paciente,
@ La exactitud diagndstica. :

Mujer de 75 afios sin antecedentes pafolégicos
destacables que consuléa poy disminucion en el
tiempo total de horas de suefio, con dificultad
para conciliar ¢l suefio de mAas de 1 hora, refi-
rviendo que se levanta durante la noche con faci-
lidad mds de dos veces y que le enesta de nuevo
conciliar el suefio mAs de 30 minuios, Durante et
dia presenta una actividad normal con tenden-
cia a hacer siesta, ;Cudl de las siguientes afir-
maciones le parece la correcta, teniendo en
cuenta que la exploracién fisica es normal y la
paciente presenta un mini-mental de 31/357

@ Se frata de uha pacienio que presenta una
variacién del patrén del suefio fisiolégico del
envejecimiento.
2. Se debe sospechar un irastorno del tiroides
del anciano. '
3, 8o trata de una paclents que presenta una |
depresidn mayor,
4, Se trata de una paciente quc presenta una
sommolencia idiopdtica.

;Cudl de estas medidas NO estaria indicada en
el tratamiento de urgencia en un paciente que
presenta una quemadura per llama de segundo
grado profundo con el 50% de superficw corpo-
ral guemada?

{ @ Dieta absoluta.

Administracion de ringer lactato segun la

formula de Parkland.
3. Administracién profildctica de antibidticos
via infravenosa.
4, Administracién de heparma para profilaxis
- antitfrombotica,

Mujer de 40 afios con un carcinoma de rectoa 8
em del margen anal, Se le propone come mejor
tratamiento una intervencién quirirgica de
reseccién del tumor y se considera con ella la
posibilidad de que una ostomfa éransitoria o
definitiva sea necesaria. La paciente rechaza
esta posibilidad con firmeza. ;Cuil debe ser la
aetitud del cirujzno?

[ﬂlﬂ Descartar la intervencidn quirirgica y propo-

* nerle un tratamiento con radio~-quimioterapia

.aun sabiendo que no tiene los mejores resul-
tados: .

2. Acomoter la intervencién quirtirgica y reali-
zar la ostomia si con ello se extirpa toda la
enfermedad de la paciente, dado que es el
mejor tratamiento para ella. .

3. Comenzar la intervencién y evaluar lanece-
gidad de una ostomia, y si fuera necesaria,
detener la intervencidn para no realizarla.
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4. OQObtener el consentimiento de los padres o
marido y declarar a la paciente incompetente
para Ia toma de decisiones.

En una paciente de 56 afios, obesa, hipertensa e
insuficiente renal terminal, con accidente cere-
brovascular vecuperado n afio antes, se estd
procediendo a colocarle un eatéter de hemodidli-
sis por vena subglavia derecha, tras profilaxis
con 2 g de cefalosporina iv. Se ha infiltrado la
Zzona con mepivacaina. Se han realizade dos
intentos de puncion fallidos, La paciente estd
muy ansiosa, dice que le duele mucho, su fire-
cuencia cardiaca se eleva a 125/min y quiere gue
la duerman con anestesia general. El médico
tiene problemas para gue la paciente se manten-
ga quieta y seguir con el procedimiento. Cada
vez estd mas descortrolada, se queja de que se
marea y que no oye bien, se mueve incoordiua-
damente, A retirar los paiios estériles se observa
ligera midriasis bilateral y movimientos incoor-
dinados. ;Come actnaria ante este caso?

I. Administrarla inmediatamente dosis progre-
sivas de adrenalina y corticoides por la posi-
bilidad que sea una anafilaxia 4l anestésico

“local o al antibidtico.

2. El cuadro es sugestivo de otro accidente
cerebrovascular, Pediria una TC y descoagu-~
larfa.

3. Sospechom neumotdrax iatrogénico, pedirfa

nna Rx de torax wrgente con portatil y me

prepararia para drenar el neumotérax.

Sospecharfa una absorcién sistémica de anes-

tésicos locales y detendria el procedimiento,

administrarfa diazepam, oxigeno v medidas
de soporte cardiovascular,

Hombre de 80 afios conseiente ¥ con aparemnte
buen estado. general. Es trasladado al Servicio
de Urgencias tras safrir quemadura eléctrica al
tocar un cable de alta tensién accidemtalmente,
En la exploracién fisica presenta una guemadu-
ra en mano derecha, de tercer grado de un 0.2
% de superficie corporal total y una lesion con
estallido en primer dedo de pie derecho de me-
nos de un centimetro de difimetro. Sedale la
respuesta corrvecta:

1. Dada la extensién el tratamiento consistird en
curas diarias con sulfadiacing argéntica en su
Ceniro de Salud y revisién por el especialista
en Cirugia Plastica en 48 horas,

2. Bl paciente debe ser trasladado urgentemente,
en ambulancia medicalizada, a un Centro de
grandes quemados fras su establhzacmn
previa en urgencias.

@ ‘Bl paciente debe ser dejado en observacién
durante 8 horas y al cabo de las cuales si no
empeora se procederd al alta con curas loca-

les.

(/ Se procederd al desbridamiento del primer

dedo del pie lesionado, apertura del tinel del

carpo de mano derecha, cura con sulfadiacina

-8
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argéntica e ingreso en planta.

Un paciente de 76 afios, diagnosticado hace unos
18 meses de adenocarcinoma de estémago irre-
secable, con extension locorregional y en trata-
mienfo con quimioferapia. Ingresa por intole-
rancia a la ingesta por vémitos reiterades, con
ficbre y disnea. Se comprueba radieldégicamente
progresion de la enfermedad tumeorai y una
broncorenmonia bifateral con insuficiencia
respiratoria, deferioro de la funciénm remal y
coagulopatia. Se decide iniciar antibioterapia de
amplio especiro y nuiricin e hidratacion por

via parenteral, pero el paciente expresa sa nega-

tiva a todo ello. En este caso concreto:

1. Sumédico estd obligado a instaurar un trata~

miento, atn en confra de la voluntad del

~ paciente, si dste sufre una sifuacidn clinica
amenazante para su vida.

2. Plantearemos la sitvacién a sus familiares o
representante legalmente designado v actua-
remos de acuerdo con ellos, aungue su opi-

- nidn no coincida con la del paciente.

@ Informaremos al paciente de los pros y de los
contras de su decisién, y respetaremos la que
adopte, aunque pueda conllevar un desenlace
fatal. '

4. Esta indicado no emprender ofro tratamiento

" que no sea el do sedacion por suftir neoplasia
terminal.

;Cual de las siguientes afirmaciones NO es co-
rrecia con respecto a los principios bdsices de Ia
Bieética?

1. Son las fuentes fundamentales a partir de las
cuales justificamos las pautas para la accidn,
los deberes y las reglas,

2. La capacidad de comprension y la falta de
coercion externa son fundamentales a Ia hora
del gjercicio de la autonomia.

3. Bl principio de beneficencia y el de autono-

“ntia estan relacionados y en ocastones pueden
enfrat en conflicto.
El principio de justicia se refiere a la com-
pensacion debida a los pacientes por las posi-
bles malas practicas médicas,

Una mujer de 80 afios ingresa em el hospital
para estudio de anemia tras ser Hevada por sus
hijos a Urgencias por rectorragia y decaiimiento
fisico. Clinicamente se encuentra esiable. Estd
diagnosticada de deterioro cognitivo, con idea-
cién y juicie frecuentemente incoherentes y
alteraciones conductuales, para lo que toma
risperidona. Se sospecha neoplasia maligna de
colon y se plantea realizar una colonoscopia,
Usted verifica que la paciente es incapaz de
entender adecuadamente lo gue se le explica
sobre tal prucba, su naturaleza, objetivos, posi-
bles complicaciones, ¢ sus consecuencias diag-
nosticas y eventualmente terapéuticas, En tal
€aso;
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1. Queda relevado de presentar un consenti-
miento informado a la paciente, y se conside-
ra suficiente su criterfo como médico para
que se realice la colonoscopia,

2. Solicita la comparecencia del Juez para que
autotice Ia prueba, ante la incapacidad inte-
lectual de la enferma para decidir convenien-

~ tements por sf misma,

@ Por no tener capacidad para decidir, deben
hacerlo por ella sus familiares, debiendo
quedar constancia escrita de su aceptacion en
el impreso de consentimiento informado.

4, Es juridicamente aceptable un acuerdo entre

' el médico y los familiares de la enferma
basado en un consentimiento informado ver-
bal para que se practique la colonoscopia.

Hombre de 59 afios de edad, fumador activo,

con antecedentes de hipertension arterial, disli-
pemia y alecoholisme, Refiere cuadro progresive
en los wltimos 2 afics de dificultad para subir

escaleras con debilidad en miembros inferiores y

superiores que fluctia durante el dia y mejora

Ievemente con el ejercicio sostenido, Ocasicnal-

mente ha presentado episodios de diplopia. Uk
timamente se ha afadido tos seca persistente.

Corio parte del estudio se realiza un electromio-

grama que muestra aumentos incrementales en
¢l potencial de accién muscular en respuesta a la
estimulacién nerviosa repetitiva, Una TC de
térax muestra linfadenopatia subcarinal y un
pédulo de 3,1 em en el idbulo inferior izquierdo.
Estos hallazgos son consistentes con neoplasia

primaria pulmenar. ;Cual es el diagnistice del
cuadro asociade?

1. Polineutgpatia paraneopldsica.

2. Polimjegitis.

3. Miopatia asociada a aicokﬁ'iljsma.
@ Sindrome de Eaton-Lambert.

Acude al Centro de Saled un hombre de 62

216.

217

afios. Fumader de 1 paquete diario desde hace’.

40 afios. Hipertenso en tratamiento con lisi-
popril 20 mg, TMIC de 29 kg/m?, En la analitica
de revision anual, colesterol total de 235 mg/dL
con HDL de 48 mg/dL, v LDL de 174 mg/dL.

218,

Glucemia 246 mg/dL. Electrocardiograma sin .

hallazgos, Pian:

1. Repetir analitica con HbAlc.

Q) Iniciar dieta, ejercicio y dejar el tabaco. Re-
valorar en 3 meses con analftica completa.

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

4. Derivo a Oftalmologia para valorar fondo de
0jo y a Endocring para iniciar tratamiento de
su diabetes.

Un hombre de 63 afios, sin otras enfermedades
asociadas y con buen estado general, presenta
una recaida metastasica hepatica de un adeno-

219.
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Ver.: 2
careinoma de colon por el que habia side inter-
vemido hace 3 afios. La TC demuestra que fas
Tesiones hepdticas son muiltiples y afectan a to-
dos los segmentos, Kl estudio molecular de fa
biopsia hepética muestra mutaciones de K-vas.
7Qué tratamiento fricial considera mas adecua-
do para el paciente?

.. Trasplante hepético.

2. } Quimioterapia y anticuerpo
(cetuximab), )

3. Quimioterapia protocolo FOLFOX.

4. ‘Tratamiento paliativo de los sintomas sin
administracién de quimioterapia.

anti-EGFR.

Dentro de las escalas de valoracidn geriitrica, el
fndice de Barthel es una escala de valoracion
funcional que mide la capacidad para realizar
las actividades de Ia vida diaria entre las que se
incluyen las signientes excepto:

1. Capacidad para vestirse.

2. Capacidad para ir al retrete.

3, Capacidad para comer por s{ solo.
Capacidad para manejo de su medicacion.

En relacién con ¢l tratamiento de un paciente
fumador con un efncer de pulmén no microcti-
co de 4 cm de didmetro, situado en laregién
periférica del 16bulo superior derecho, que in-
vade la pleura visceral y se acompaifia de afecta-
cién ganglionav Hiliar ipsilateral, ;(Cual de las
signientes opelones terapéuticas es mds apropia-

- da?

® Radioterapia sobre la afectacion ganglionar y
~ valorar cirug{d con postericridad.
2. Quimioterapia neoadyuvante y posteriormen-
te valorar cirugfa.

3. Quimioterapia inicial y después valorar ra-
dioterapia.
J Cirugla y valorar quimioterapia adyuvante
" posterior.

Mujer de 89 afios diagnosticada de un adeno-
carcinoma de eolon con metistasis hepaticas.
Acude 2 la consulta tres semanas después del
diagndstico eon estrefiimiento de ires dias de
evolucidn sin nduseas ni vémites. A la explora-
cién chnica el abdomen es blando, depresible y
con ruidos presentes. La paciente toma 20 mg
dia de cloruro méorfico desde el diagndstico, con
delor abdominal comtrolado, ;Cudl considera
que es la actitud terapéutica mAs adecuada?

1. Bajar dosis de opioides a la mitad.
Pautar un laxante osmoético y comprobar
mediante un tacto rectal que no exista impac-
tacién fecal. .

3. Pautar un proeinético.

4. Realizar una TC urgente ante la sospecha de
obstruecitn intestinal.

Un joven de 23 zfios, presenta de forma brusea
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un dolor punzante em el hemiférax izquierde
gue se acompafia de disnea progresiva. Decide
acudiz al Sexrvicio de Urgencias del Hospital mds
proximo. El médico que lo atiende constata ob-
pubilacion, cianosis, taguipnea y una explova-
cién fisica compaiible con nreumotérax que se
confitma en la radiografia de térax. La satura-
cién de oxigeno es del 70%. El médico cree que
debe colocarse un dremaje tordcico. ;Cudl es la
actitud correcéa?

(E 1.} Solicitar el consentimiento informado antes
de practwario

@

3. Intentar localizar a un familiar para que deci-

. dapor el paciente.

4: . No debe solicitarse dado que el dienaje no €
necesatio.

JCuadl es la técnica diagnéstica de cleccién para -

localizar el origen del tumor primario y la ex-
tension del mismo en pacientes afectos de sin-
drome careinoide?

1. TC toraco-abdomino-pélvico.
2. Resonancia magnética.
3. Guammagrafia con octredtido.
Tomografia de emisién de positrones (PET).

221. - ‘Una ambulancia medicalizada es movilizada

para atender a un varén joven politraumatizado
por accidente de'trifico. Al exploracion fisica,
-anisocoria derecha con pupila midriatica
arreactiva, coma con 4 puntos en la escala del
coma de Glasgow (respuesta ocular 1, respuesta
motora 2, respuesia verbal 1), presion arterial
180/100 mmHg, frecuencia cardiaca 56 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 8 respira-
ciopes por minuto, saturacion de oxigeno por
pulsioximetria $0% respirando aire ambiente.
;Cudl deberia’ ser In primera accién del equipo
de emergencias extrahospifaiavias?

1 Insertar una mascarilla laringea,
@f Canalizar una via vénosa periférica y admi-
nistrar manitol infravenoso.
Intubacién endotraqueal con confrol dg
columna cervical. ‘W/J{
4, Oxigenoterapia con mascarilla tipo venti-
. .mask y traslado inmediato a un hospital con
neurocirujano de guardia,

322, Paciente de 90 aifios controlada en domicilio con

frecuentes demandas de- atencién domiciliaria.
En esta ocasidn Je avisan de nuevo por presentar
malestar general, nduseas, pérdida de apetito,
molestias abdominales inespecificas, cansancio,
ligero auffichio de su disnea habitual, ¥ detec-
cién de pulso lento_al controlar la cuidadora Ia
presion arterial en domicilio esta mafiana. Diag-
nosticada de doble lesion adrtica, fibrilacion
auricelar, insuficiencia cardiaca, isquemia por
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embolia en pierna nzqulerda e HTA, En trata-
miento con furosemida 40 mg 2 comprimidos
por las mafiznas, suplementos de potasio, digo-
xina 5 comprimides de 0,25 mg a Ia semana,
bisoprolol 1.5 mg/dia, acenocumarol 1 mg/dia y
losarian 164 mg/dia. En la exploracion, eupneica
en repeso, saturacién O2 transeutinea 95%, PA
143/58 mmHg, FC 4§-latidos-por._minuto, con
bigeminismo, Ligeros edemas malealares, aus-
cuitacromlmouar normal, auscultacion car-
diaca soplo sistélico en foco adrtico. Temperatu-
ra v pulsos distales sin cambios, palpacién ab-
dominal normal. ;Cual de las afivmaciones pro-
puestas le pavece mis probable?

1. La paciente presenta empeoramiento de su
ICC por lo que se debe remitir a Urgenecias
para fratamiento intensivo,

Los sintomas orlentan a que podria tratarse
de una mtomcacwn digitdlica,

3. Se trata de U “dispépsia funcional por poli-
medicacidn y puede prescribir un inhibidor
de Ia bomba de protones para controlar los

"~} sintomas.
@ Se trata de cuadro de “ansiedad en paciente
pluripatolégica inthovilizada en domicilio,
podria iniciartfatamiento con ansiolfticos.

Para mejorar el conirol sintomditico en Medicina
Paliativa se emplean farmacos con variados
mecanismeos de accion, Sefiale el grupo terapéu-
tico que no se emplea como analgésico o coad-
yuvante en el control del dolor.

1. Opidceos.

2. Antidepresivos triciclicos.
(3 Agonistas dopaminérgicos.

4,  Anticomiciales.

Pedro, un hombre de 42 aifios, consulta con su
médico de familia para ¢l control periddico de
una hiperfension arterial diagnosticada hace dos
afios. El médico comprueba que el paciente es
fumador de 15 cigarrillos/dia y plantea como
objetivo al paciente el abandono del habito ta-
baquico. Pregunta al paciente si se ha planteado
con anterioridad dejar de fumar, si to ha conse-
guido y ha recaide en alguna ocasitén, Después
de escuchar los puntos de vista del paciente en
relacion con el abandono del tabaco, identifica
ambivalencias del paciente en relacién a su con-
ducta y negociz con &l un plan para conseguir el
objetivo planteado.

La entrevista ciinica realizada por el médico de
familia se denomina: :

1. Entrevista semioldgica.
2. PEnfrevista informativa.

~ Entrevista motivacional.
@ Enfrevista operativa.

El maximo rendimiento en la entirevis{a eintre el
médico v el paciente se obiiene cuando el facul-
tativo:

M2-475-8




#M.S.8.8.L

226,

227,

228,

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

Hombre de 36 aiies remitido-a la consuita de
Cirugia tras drenaje urgente de absceso peria-
nal dos meses antes, persistiendo supuracién. El
paciente estaba siendo estudiado previamente
por digestivo por cuadro de diarrea, dolor ab-
dominal y pérdida de peso. Colonoscopia: Recto
de aspecto nermal; a nivel de colon descendente
y sigma se¢ aliernan zonas con aspecto de "em-
pedrado” y wlceras lincales 'y profundas con
otras de aspecto mormal. Se completa. estudio
con Eco endoanal y RM observindose ung fistn-
Ia transesfinferiana alta. Sin tratamiento médico
actual. ;Cudl seria el tratamienfo inicial mds
adecuado de la fistula?

Fistulotomia,

2. Colocacién de sedal no cortante en el trayec-
to de la fistula asociado a fratamiente con
metronidazol, infliximab ¢ inmunosuprese-
res. :

3. Realizar drenajes repectidos cada vez que
presente un absceso, asociando tratamiento -
con infliximab e inmunosupresores. .

4. Bsfinterotomfa lateral interna.

Paciente de 36 aifies de edad que consulia por
presentar doler teracico constante, constrictivo,
que se irradia 2 ambos brazoes ¥ qire se iiteHsifi-
ca en dectibito-dorsal. En la exploracién su mé-
dico objetiva que dicho dolor se alivia al sentar-
se con el cuerpo Welante. Tras realizar un
estudio exhaustivo del paciente usted lo diagnos-
tica de pericarditis idiop4tica aguda, Sefiale Ia
respuesta FALSA:

1. Mo existe una prucba especifica para el diag-
néstico de pericarditis aguda idiopética por lo
que el diagndstico es de exclusion,

2. Deben de evitarse los anticoagulantes porque
su uso puede causar hemorragia en la cavidac
pericardica,

3. No existe un tratamiento especifico, peto ,
puede indicarse el reposo en cama y écido

%, . _-acetilsalicilico,
Debe de informar a su paciente que Ia peri-
+ carditis recurre en més de un 75% de los
pacientes.

Valora a una paciente con dolor pélvico en la
que la Rx simple muestra lesiones osteoliticas y
osteoesclerdticas en huesos ilfaco y femoral
Sediale Ia respuesta INCORRECTA.

1. Solicitar{a un mapa dseo incluyendo erineo y
parrilla costal,
2. Solcitarfa una determinacidn de fosfatasa
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alcalina ésea. : L
3. Iniciaria terapia hormonal estrogénica, . -~ - -
4.2 Los bifosfonatos endovenoses .como pami-
dronato y zoledronato son una opeion eficar
en este problema. ‘

Seiale cudl de los signientes anticueipos monse-
clonales ha demostrado sw eficacia en el trata-

" miento de la hemoglobinuria. paroxistica noec-

terna:

-1.. Rituximab.,
2,  Alemiuzumab.
3.) Bculizumab.'
4, Qcrelizumab,

Hombre de 46 afios que consulta de urgencia
pox dolor tipo_ célico localizado en fosa iliaca -
izquierda, con ¢ieria irradiacién hacia escroto.
'No ha tenido- episodios similares. En la analitica,
Ia creatinina sérica es de 0,9 mg/dl., leucocitos.
6.700/mm3 y la férmula lencocitaria es normal,
En ¢l sedimento urinario hay 12-15 hema-
ties/eampo v ] pH de Ia orina es 6. No tiene .
fiebre y su indice de masa corporal (JMC) es de
25,5 kg/m® ;Qué prueba de imagen ¢s la mis
_sensible para realizar ¢l diagnéstico? '

2) Ecografia abdominal, e
TC sin contraste,
4, Urografia intravenosa.’

(:? Radiogfaﬁa simple de abdomén.

Paciente de 51 afios, sin antecedentes de interés.
Consulta por fiehTe, mal estado. general y dolor
pleuritico de una semana de evolucién que no ha
cedido a pesar de un tratamiénto_antibiético -
pautado. Ingresa consciente, orientado y con

fiebre d¢ 38,7°C. En Ia exploracion fisica destaca

una aholicion del murmullo vesicular en la mi-
tad basal posterior del hemitorax derecho. En la

analitica tiene leucocitos 19.000/mm* (80% neu-

trofilos). En la vadiografia se ve un derrame

pleural que ccupa Ia mitad del hemitérax dere-

chio, §Cudl deberia sev Iz actitud a seguir?

1. Realizar una videotoracoscopia diagndstica y
terapéutica, e,

2. Realizar unaforacocentesis diagnostica,

3 Cambigyel anitibidticoutilizado hasta 8l mo-
mettto,

@Qﬂlﬂ&ﬂmdmnaj e.pleural.de forma urgente.

Nifia de 10 afios gue acude por astenia, dolor
abdominal y hematuria macroscopica con orinas
de color oscuro sin sintomas miccionales, Esta
recibiende tratamiento com amoxicilina desde
hace 3 dias por faringoamigdalitis aguda. La
famifia refiere dos episodios previos autolimita
dos similares coincidiendo con una gasiroenteri-
tis y una otitis media respectivamente. iCusles
su diagandstico de sospecha?: o
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_ 1. Glometulonefritis membranoproliferativa.
@‘ "Nefiopatia TgA, .

3. Sindrome de Alport lipado al X.

4. Glomerulonefritis aguda postinfecciosa.

233. Mujer de 32 aiios con test de gestacién positive y

234,

235.

amenorrea de 9 semanas. Consulia per hipere-
mesis gravidica de ¢ dias de evolucién y metro-
rragia escasa de 3 horas de evolucion. En la
exploracién se comprucba sangrado escaso de
cavidad uferina y vitero aumentade como gesta-
cion de 14 semanas. En el cstudio ecogrifieo
presenta imagen intrauicrina en “copos de nie-
ve” y ausencia de saco gestacional intratiero. La
determinacion de R-HCG es de 110.000
mU/mT. Tras evacuacién por suceidn y cureta-
je se diagnestica de mola hidatiforme completa.

~ En el seguimiento posterior estd indicado:

@ Tratamiento con metotrexate y dcido folinico
semanales hasta normalizar las cifras de fi-
HCG.

2. Determinacién semanal de 8-HCG hasta que
tres consecutivas sean negativas, despuds
determinacién mensual hasta completar el
afio.

3. Realizacién de TC cerebral y tordcico cada 3
meses duramnte 1 afio:

"4, Realizacién ‘de radiograffa simple de torax
" cada 3 meses durante 1 afio.

La medicina basada en la evidencia propone
integrar las mejores evidencias con ia experien-
cia clinica ¥ las circunstancias de los pacientes
en la toma de Ias decisiones ¢linicas. En relacién
a Ia calidad de la evidencia qué tipo de estudic
nos proporciona evidencias de mayor calidad:

1. Revisiones sistemdticas. -
‘ Estudio de cohortes.
@ Ensayos clinicos aleatorizados.
. Serie de casos. .

La concentracion plasmitica de un medicamen-
to en el estado estable es:

1. El rango de concentracion plasmdtica que se

alcanza con un medicamente una vez transcu-
~ rridas cinco vidas medias.

2. | El nivel plasmético méximo esperable con un
medicamento en fratamiento crénico,
EI 4rea bajo la curva produocida por cualquier
dosis en el curso de un tratamiento cronico.

4. El equivalente molar a la semivida de elimi--

' nacidn.
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