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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FACULTATIVO ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la <«1* PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

o Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
0 Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»>,
numeradas de la 1 a la 100.
0 Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva»
de la «Hoja de Respuestas»>, numeradas de la 151 a la 153.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
0 Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»>,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.
Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas»».

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil ni ningun otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO

MEDICINA INTERNA 2021 / TEORICO
LIBRE
1 De acuerdo con lo establecido en el articulo 1 de la Constitucion, Espafia se

constituye en un Estado social y democrético de Derecho. ¢ Cual de los siguientes
valores no es uno de los valores propugnados como valor superior de nuestro
ordenamiento juridico?

A) La legalidad
B) La libertad
C) La justicia
D) La igualdad

En el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia se recogen, entre otros,
los derechos de los pacientes y usuarios en relacion a la protecciéon de la salud.
Indicar cual de los siguientes derechos no viene recogido en el citado Estatuto:

A) Acceder a todas las prestaciones del sistema

B) La garantia de un tiempo maximo para el acceso a los servicios y tratamientos
C) El consejo genético y la medicina preventiva

D) El acceso a cuidados paliativos

Segun la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia, el Plan Andaluz de Salud sera aprobado
por:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia

B) El Consejero de Salud

C) El Parlamento de Andalucia

D) El Consejo de Administracion del Servicio Andaluz de Salud

Segun la Ley 13/2007, de Medidas de Prevencion y Proteccion Integral Contra la
Violencia de Género, la Consejeria que ostente la competencia en materiade
Administracién de Justicia organizara las Unidades de Valoracion Integral de
Violencia de Género a través de:

A) Institutos de la Mujer

B) Institutos de Medicina Legal

C) Juzgados de Violencia sobre la Mujer

D) Comisién interdepartamental para la igualdad de mujeres y hombres
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5 De acuerdo con el articulo 10 de Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica, el facultativo proporcionaréd al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacién basica siguiente: (en esta pregunta indique la incorrecta)

A) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad

B) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

C) Los riesgos improbables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion

D) Las contraindicaciones

6 Lavacunacion de la poblacion adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio
y la mortalidad por COVID-19 es una medida de:

A) Prevencion oportunista
B) Prevencion secundaria
C) Prevencion primaria
D) Prevencion terciaria

7 Laesperanzade vida al nacer ha aumentado de manera importante en los paises
desarrollados en la primera mitad del siglo XX, con aumentos mas discretos en los
analisis de este indicador después de 1950. ;A qué se debe este aumento rapido y
sostenido en el periodo de 1900 a 1950?

A) Al impacto sobre la poblacion de las Guerras Mundiales

B) Al desarrollo de los servicios asistenciales y universalizacion de la asistencia sanitaria
en este periodo

C) A la disminucion de la mortalidad en los lactantes y de la mortalidad por las
enfermedades de la infancia

D) A todas las razones expuestas anteriormente

8 Sesabe quelaedad es unavariable que sigue una distribucion normal en una
poblacion que se desea estudiar. Para ello se extrae una muestra aleatoria de cien
(n = 100) individuos de esa poblacion y se analiza la variable edad, obteniéndose los
siguientes estadisticos: media (x) 50 afios, deviacion tipica (s) 10 afios. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones relacionadas con la inferencia estadistica, tomando este
ejemplo paralos calculos, no es correcta?

A) "50 afos" es una estimacion puntual de la media poblacional (u) de la variable edad

B) [48.04 - 51.96] afios es una estimacion por intervalo de la media poblacional, un rango
de valores que tiene una probabilidad del 95% de contener el verdadero valor de la media
de edad en la poblacion

C) "10 afios" es una estimacion puntual de la desviacion tipica (o) de la variable edad en
la poblacion

D) Sin contrastar que la muestra analizada siga una distribucion normal, podemos afirmar
gue aproximadamente las dos terceras partes (68%) de los individuos analizados tendran
una edad entre 30 y 70 afios
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El diagrama de cajas (box-plot) es una forma de representacion gréfica bastante
usada, sobre todo cuando se quieren comparar dos 0 mas mediciones de una
misma variable, por ejemplo en varios grupos de sujetos 0 en los mismos sujetos
en distintos momentos del tiempo. Todas las afirmaciones siguientes sobre este
modelo son ciertas, excepto:

A) La caja esta determinada por los percentiles 25 y 75, por lo que su amplitud es el rango
intercuartilico

B) La mediana es un valor que caera siempre dentro de la caja

C) Los "bigotes" o lineas que salen desde la caja en direcciones opuestas, se extienden
hasta los valores maximo y minimo de la serie (valores ordenados de la variable)

D) En la caja se encuentran la mitad de las observaciones o valores

En los llamados estudios de coste-utilidad, la unidad de medida que integra la
duracién de laviday la calidad de esta, se denomina:

A) Andlisis de la Varianza Poblacional

B) Ao de vida ajustado por comorbilidad
C) Ao de vida ajustado por calidad

D) Ninguno de los anteriores.

Todas las siguientes son formas de expresar el pronéstico de una enfermedad,
excepto:

A) Tasa de mortalidad

B) Supervivencia a los 5 afios
C) Supervivencia relativa

D) Tasa de letalidad

Cuando se habla del “Impact Factor” de una revista cientifica, habitualmente nos
referimos a la siguiente fuente:

A) PubMed

B) Biomed Central

C) Journal Citation Report

D) Scopus Impact Factor Index

Todos los Sistemas de Informacidén Sanitaria que se enumeran estan actualmente
vigentes a nivel estatal (en todo el territorio nacional espafiol), excepto:

A) EDO (Enfermedades de Declaracion Obligatoria)

B) Encuesta de morbilidad hospitalaria

C) Registro Nacional de SIDA

D) COAN-HyD (Contabilidad Analitica de Hospitales y Distritos)

El sistema de prescripcién electronica en receta en Andalucia, e incluido en
DIRAYA, se conoce como:

A) Programa Pharma

B) Programa Receta XXI
C) Programa PIRASOA
D) Programa ATHOS
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El grado en el que una intervencién produce un resultado beneficioso en las
condiciones reales de la practica habitual, se conoce como:

A) Eficacia

B) Efectividad

C) Evidencia

D) Eficiencia

Sobre los farmacos frente a la tuberculosis, es cierto que:

A) La Tuberculosis resistente a multiples farmacos (MDR-TB, multidrug-resistant TB) se
define como la enfermedad causada por una cepa de M. tuberculosis resistente a
isoniacida y rifampicina

B) La tuberculosis ampliamente resistente a farmacos (XDR-TB) se define como la MDR-
TB con resistencia adicional a cualquier fluoroquinolona

C) Ay B son ciertas

D) Ninguna es cierta

Respecto a la metformina, sefiale la respuesta verdadera:

A) Esta contraindicada con cifras de creatinina mayor de 1,35 mg/dl sin diferencias entre
géneros

B) Esta contraindicada con cifras de creatinina mayor de 1,5 mg/dl en varones y mayor de
1.4 mg/dl en mujeres

C) Esta contraindicada si la creatinina es mayor de 1,6 mg/dl en hombres y mujeres

D) Esta contraindicada con cifras de creatinina mayor de 1,5 mg/dl en mujeres y mayor de
1.4 mg/dl en hombres

En la guia de la ADA 2021 se recomienda en un diabético con hipertensién arterial
gue tiene bajo riesgo cardiovascular (< 15% en 10 afios) un objetivo de tratamiento
de la presion arterial:

A) < 160/90 mmHg
B) < 140/90 mmHg
C) < 130/90 mmHg
D) < 140/85 mmHg

En el tratamiento del hipertiroidismo por enfermedad de Graves tras un control
analitico a las 3-4 semanas después del inicio del tratamiento, se realiza el ajuste de
la dosis para:

A) Mantener una concentracion normal de T4 libre.

B) Mantener una concentracion normal de T3y T4 libre.
C) Mantener una concentraciéon normal de TSH y T4 libre.
D) Mantener una concentracion normal de TSH.

La hipercalcemia produce todo lo siguiente excepto:

A) Nauseas

B) Intervalo QT corto
C) Diarrea

D) Anorexia
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Son causas de hipopotasemia todas las siguientes excepto:
A) Hipotermia

B) Insulina

C) Agonistas adrenérgico alfa

D) Inanicion

Sefale larespuesta correcta respecto a la hiponatremia:

A) Los estados edematosos (cirrosis hepética o sindrome nefrético) se relacionan con
grados leves o0 moderados de hiponatremia hipovolémica

B) El sindrome de secrecion inadecuada de ADH, junto al hipotiroidismo y la insuficiencia
suprarrenal secundaria a enfermedad hipofisaria se asocian a hiponatremia euvolémica
C) En la hiponatremia con hipovolemia la cuantificacién de sodio en orina siempre es
mayor de 20 meq/L

D) En la hiponatremia euvolémica la cuantificacion de sodio en orina puede ser mayor o
menor de 20 meg/L en funcién de la causa subyacente

Hacer un diagndstico antes de realizar una evaluaciéon completa del paciente es un
sesgo cognitivo que se denomina:

A) Sesgo de anclaje

B) Cierre prematuro

C) Sesgo de omision (inaccion)
D) Exceso de confianza

Uno de los siguientes farmacos no esta aprobado para el tratamiento de la
obesidad en Espaiia:

A) Naltrexona/hidrocloruro de bupropion
B) Liraglutida

C) Semaglutida

D) Orlistat

Uno de los siguientes no forma parte de Mini Nutritional Assesment (MNA) para
evaluar el riesgo nutricional de los pacientes ingresados:

A) Preguntas acerca de pérdida de peso reciente
B) Numero de comidas que hace al dia

C) Albumina sérica

D) indice de masa corporal
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De acuerdo con el Documento de Consenso de GeSIDA/Plan Nacional sobre el
SIDA respecto al tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana en su actualizacion de julio de 2020, respecto al inicio
de tratamiento antirretroviral en pacientes con infeccidon VIH naive, sefale la
respuesta cierta:

A) La combinacién de dolutegravir y lamivudina puede ser usada independientemente de
los niveles de linfocitos CD4

B) La combinacién de abacavir, dolutegravir y lamivudina puede ser usada
independientemente de la coinfeccion por virus de la hepatitis

C) La combinacion de tenofovir alafenamida, emtricitabina y darunavir con cobicistat es
una de las pautas preferentes de inicio

D) El inicio de tratamiento con tenofovir alafenamida, emtricitabina y rilpivirina exige
conocer de forma previa la cuantificacion de la carga viral y el test de resistencias

En cuanto a la enfermedad de Lyme, sefale la respuesta falsa:

A) En nuestro medio el vector suele ser Ixodes ricinus

B) La aparicion de eritema migratorio es rara mas alla de las tres semanas de la picadura
C) Se debe conservar la garrapata una vez retirada con cuidado para su posterior analisis
microbiolégico

D) La seroprevalencia de anticuerpos en la poblacion frente a B burgdorferi es similar en
todo el territorio peninsular

Respecto al tratamiento de la COVID-19, sefiale la respuesta verdadera:

A) Tocilizumab no ha demostrado aumento de la supervivencia en ensayos clinicos
aleatorizados

B) Remdesivir se ha asociado a mejoria del tiempo hasta la recuperacion en todo tipo de
pacientes

C) Dexametasona ha demostrado beneficio de supervivencia en cualquier caso de
diagnaostico de COVID-19

D) Ninguna es cierta

Respecto al paludismo, es falso:

A) Es transmitida por la picadura del mosquito Anopheles macho infectado

B) La forma que inocula el mosquito en el ser humano es el esporozoito

C) Cuando los parésitos alcanzan una densidad de ~50 plasmodios/uL de sangre
comienza la fase sintomatica de la infeccion

D) P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae y P. knowlesi pueden generar enfermedad
en el ser humano
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Paciente vardn de 83 afios, seguido semestralmente en las consultas de medicina
interna -desde hace dos afios- por anemiay pico monoclonal IgG lambda de
significado incierto. Le solicitan una teleconsulta desde su centro de salud, tras
realizar una RX de craneo y observar lesiones osteoliticas "en sacabocados" en la
calota craneal. Ademas nos cuentan que, desde hace unos meses, el paciente venia
refiriendo dolores 6seos y cansancio progresivo, y hace tres semanas tuvo un
zbster toracico. ¢ Qué contestaria a esta teleconsulta?

A) Que si se ven lesiones osteoliticas "en sacabocados" -y dados sus antecedentes y la
clinica reciente- es muy probable que estemos ante una gammapatia monoclonal maligna
B) Que por la edad debe tratarse de lesiones osteoliticas metastasicas de una
adenocarcinoma de préstata no diagnosticado, por lo que debe solicitarse un PSA'y
derivarse a Urologia con caracter preferente

C) Que estas lesiones son un hallazgo incidental y que muy probablemente no tienen
trascendencia clinica, ya que pueden ser lagos venosos diploicos prominentes

D) Que antes de derivarlo soliciten un TAC de craneo con contraste para identificar mejor
estas lesiones osteoliticas

Solo una de las siguientes afirmaciones en relacion a la anemia de Cooley o
anemia mediterranea (talasemia mayor) es verdadera:

A) Es una alfa-talasemia

B) Los primeros sintomas aparecen entre los 4 y 5 meses de vida, y se caracterizan por
una anemia microcitica intensa con eritroblastosis

C) El estudio de hemoglobinas pone de manifiesto un importante aumento de la HbA2 y
ocasionalmente un aumento leve de la Hb fetal

D) El tratamiento basico es la transfusion peridédica de sangre y la administracion
prolongada de quelantes de hierro, no teniendo efecto los suplementos de acido folico y
habiéndose descartado actualmente el trasplante de progenitores hematopoyéticos

En el tratamiento de la infeccién por el VIH es falso que:

A) Los objetivos del tratamiento antirretroviral son conseguir una supresion viral maxima y
duradera, una restauracion de la funcionalidad inmunoldgica, reducir la morbilidad y
prevenir la transmisién del VIH

B) Se recomienda el inicio lo antes posible tras el diagndstico de la infeccidn, y de forma
inmediata en embarazadas, enfermedades definitorias de SIDA e infeccion temprana por
VIH

C) El tratamiento inicial de un paciente sin tratamiento previo de forma general consiste en
la asociacion de dos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa y un tercer
farmaco: un inhibidor de la transferencia de la cadena de integrasa, un inhibidor no
nucleosido de la transcriptasa inversa o un inhibidor de la proteasa con un potenciador
farmacocinético (cobicistat o ritonavir)

D) Dolutegravir/lamivudine también puede ser ofrecido como tratamiento inicial de forma
general
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La definicién clasica de Petersdorf y Beeson (1961) de fiebre de origen
desconocido (FOD) se ha mantenido durante décadas, aunque actualmente se han
cambiado algunos criterios en base a la disponibilidad de las pruebas diagnésticas
en régimen ambulatorio y el diferente perfil del paciente y del contexto. Segun el
texto de referencia Harrison: Principios de Medina Interna (202 edicién), el
requerimiento de la valoracion hospitalaria del paciente con FOD ha quedado
obsoleto, pero en la definicion de FOD clasica del adulto deben cumplirse todos los
siguientes criterios, excepto:

A) Hemograma, bioquimica general, proteinograma, serologia de autoinmunidad,
Mantoux, hemocultivos y urocultivos no facilitan el diagnostico

B) Ausencia de inmunocompromiso

C) Radiografia de térax, ecografia abdominal y TAC de térax y abdomen normales o que
no facilitan el diagnéstico

D) Fiebre de més de 38,3°C al menos en dos ocasiones y duracion de 3 semanas 0 mas
de la enfermedad

En relacién con la quilomicronemia familiar, sefiale la respuesta correcta:

A) Se presenta en 1 de cada 1000 individuos con herencia autosomica recesiva,
expresandose tanto en homozigotos como heterozigotos para el gen de la
lipoproteinlipasa o la ApoC-lI

B) Se pueden asociar xantomas eruptivos, hepatoesplenomegalia por deposito y
episodios de pancreatitis aguda

C) Estos pacientes tienen un riesgo mayor que la poblacion general para sufrir cardiopatia
isquémica

D) La principal intervencion terapéutica en el sindrome de quilomicronemia familiar es la
administracion de fibratos

En relacion con el tratamiento de la enfermedad de Graves-Basedow
(hipertiroidismo autoinmune) es falso que:

A) El tratamiento con yodo radiactivo es preferible para mujeres que planeen quedarse
embarazadas en un futuro, enfermos con comorbilidades que aumenten el riesgo
quirdrgico y si han fracasado previamente los antitiroideos o estan contraindicados

B) El tratamiento con antitiroideos es preferible en mujeres embarazadas, ancianos con
comorbilidades o baja supervivencia esperable

C) La tiroidectomia es preferible en mujeres que planeen un embarazo a menos de 6
meses, enfermos con bocios muy grandes o con sintomas compresivos, o0 si se sospecha
malignidad

D) El tratamiento con yodo radiactivo es el preferido en pacientes con oftalmopatia de
Graves activa moderada/grave
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En el tratamiento de la obesidad es falso que:

A) Una dieta equilibrada (enriquecida en frutas, verduras, cereales integrales, aves
magras y pescado) e hipocaldrica y hacer ejercicio aerdbico (60 - 90 minutos diarios) son
la base del tratamiento

B) Se plantea la cirugia bariatrica de forma general para pacientes con sindrome
metabdlico y un indice de masa corporal >35 kg/m2

C) De forma individualizada puede indicarse tratamiento farmacolégico con inhibidores del
apetito o inhibidores de la absorcion de grasas

D) Deben corregirse adecuadamente los factores de riesgo vascular: hipertension,
hipercolesterolemia, hiperglucemia

Una de las preocupaciones a nivel mundial que afecta a la seguridad de los
pacientes la constituye la conciliacion del tratamiento farmacolégico de los
pacientes al desplazarse entre los distintos ambitos de la atencidn sanitaria. Asi, el
momento del alta hospitalaria, es muy deseable llevar a cabo dicha actividad,
implicando en esta labor atodos los profesionales sanitarios que han cuidado y
tratado al paciente durante su ingreso, revisando los tratamientos previos al
ingreso, los instaurados en el hospital y los que se recomiendan al alta, todo ello en
el contexto de cada paciente. En este sentido y en relacidon a acciones de
conciliacion de la medicacidn, serian correctas las siguientes, excepto:

A) Evitar fijar un valor de HbAlc objetivo en personas con diabetes mellitus tipo 2 de >80
afnos, o con esperanza de vida limitada. Prescribir solo el tratamiento hipoglucemiante
necesario para minimizar los sintomas relacionados con la hiperglucemia

B) Se recomienda usar AAS para la prevencion primaria de un primer evento
cardiovascular en pacientes diabéticos

C) Considerar desprescribir anticoagulantes orales si el paciente presenta un |. Pfeiffer 28
y un |. Profund 211 puntos

D) Considerar finalizar tratamiento con bifosfonatos tras 5 afios, o si el paciente ya no
deambula

En cuanto al tratamiento de la fibromialgia, sefiale de entre las siguientes la
respuesta que es falsa:

A) Debe primarse la funcién, estimulando el ejercicio suave, actividad en piscinas y son
también recomendables técnicas de relajacion mediante el ejercicio (yoga, tai-chi...)

B) Algunos farmacos pueden ser Utiles, como los antidepresivos sedantes: amitriptilina,
duloxetina, milnacipran y ligandos alfa 2-delta como gabapentina y pregabalina

C) Es conveniente concienciar al paciente de su condicién de enfermo. En este sentido
son aconsejables las visitas periodicas y frecuentes a los diversos especialistas

D) Ciertas técnicas cognitivo-conductuales pueden ayudar a mejorar la calidad del suefio
y reducir las conductas patolégicas
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En el estado epiléptico convulsivo establecido podemos emplear los siguientes
farmacos excepto:

A) Valproico

B) Carbamacepina

C) Fenitoina

D) Levetiracetam

En el sindrome de Wernicke-Korsakoff sefiale la afirmacion falsa:

A) Se caracteriza por oftalmoparesia, ataxia y encefalopatia con amnesia retrograda y
anterograda, lo que origina “lagunas” que se rellenan con fabulaciones

B) Se debe a las bajas concentraciones de tiamina, sobre todo en personas predispuestas
con deficiencias de la transcetolasa

C) La abstinencia y el aporte de tiamina revierten los sintomas y aunque algunos
pacientes pueden manifestar problemas cognitivos y alteraciones de la memoria durante
algunos dias, la recuperacion completa es la norma en 2-3 semanas

D) La atrofia del cerebro, que se manifiesta como crecimiento de los ventriculos y
ensanchamiento de los surcos corticales en la RNM y la CT, se presenta en cerca de 50%
de los alcohdlicos cronicos, aunque estos cambios suelen ser reversibles cuando se
mantiene la abstinencia

Sefale la afirmacion verdadera con respecto ala demencia de Alzheimer:

A) Su incidencia y prevalencia aumentan de forma exponencial con la edad, de tal manera
gue entre un 10-15% de las personas de 65 0 mas afios sufren esta enfermedad, siendo
la causa del 50%-70% de las demencias y la quinta causa de muerte en este grupo etario
B) Existen genes implicados las formas tardias que son determinantes para el desarrollo
de la enfermedad. El principal es el gen que codifica la apolipoproteina E (APOE) cuya
variante €4 se observa en mas del 90% de pacientes con enfermedad de Alzheimer

C) Aparte de la historia clinica, la prueba complementaria mas util para el diagnostico es
la RNM cerebral

D) Hoy dia se ha comprobado que los inhibidores de la acetilcolinesterasa, el donepezilo
o la rivastigmina mejoran los sintomas y disminuyen la progresion de la enfermedad, por
lo que se aconsejan en todas sus etapas

Ante un paciente varén de 29 afios con hematuria intermitente de origen glomerular
sin otras alteraciones, ¢cual de las siguientes etiologias le parece mas probable?

A) Nefropatia por IgA

B) Nefropatia de cambios minimos

C) Enfermedad por células falciformes

D) Nefropatia lupica
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En relacion con el manejo de la acidosis metabdlica en el curso del dafio renal
agudo, indique la afirmacion incorrecta de las siguientes:

A) El objetivo del tratamiento es conseguir un nivel sérico de bicarbonato en torno a 20-22
MEg/Ly un pH>7,2

B) En pacientes con acidosis severa (pH < 7,1), en oligo-anuria y con situacion de
sobrecarga volémica se prefiere el tratamiento renal sustitutivo a la utilizacion de
bicarbonato

C) En pacientes con acidosis severa sin sobrecarga de volumen puede utilizarse
bicarbonato antes que el tratamiento renal sustitutivo

D) En pacientes no oliguricos se contraindica el uso de diuréticos

La hemorragia pulmonar es una complicacion poco frecuente del lupus
eritematoso sistémico, de elevada mortalidad. De las siguientes medidas de
tratamiento, ¢cudl considera que no tiene indicacion para esta patologia?

A) Micofenolato

B) Acido epsilon-amino-caproico
C) Rituximab

D) Corticoides

Una concentracion de glucosa en liquido pleural descendida (< 60 mgr/dl) es
compatible con todas las situaciones siguientes, excepto una:

A) Pericarditis constrictiva

B) Tuberculosis pleural

C) Derrame pleural asociado a artritis reumatoide
D) Derrame pleural neoplasico

En la evaluacion de un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
segun la Guia GOLD, indique la afirmacion incorrecta de las siguientes:

A) El paciente en la categoria C no presenta hospitalizaciones por exacerbaciéon y el
grado de disnea segun la escala mMRC es 0-1

B) Los pacientes GOLD 3 presentan un porcentaje predicho del FEV1 de 30 a 49

C) Los pacientes en categoria D presentan mas de 2 agudizaciones y un grado de disnea
segun la escala mMMRC = 2

D) Los pacientes GOLD 1 presentan un porcentaje predicho del FEV1 = 80

Segun el Proceso Asistencial Integrado del SSPA "Atencidn a pacientes
pluripatolégicos" (32 edicidn, 2018) se deberia realizar una valoracién integral
exhaustiva al paciente pluripatolégico en todas las siguientes situaciones, excepto:

A) Una vez identificado el paciente como pluripatolégico, en el plazo maximo de un mes
B) Tras el alta hospitalaria, en un plazo entre 2 y 4 semanas

C) Cuando identificamos una nueva categoria clinica

D) Durante un ingreso, al planificar el alta hospitalaria
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Ante un paciente con polimialgia reumatica que se encuentra bajo tratamiento con
prednisona 10 mg diay que presenta pérdida aguda de agudeza visual monocular
derecha con diagnéstico oftalmoldgico de neuropatia épticaisquémica, ¢cudl es la
decisién mas inmediata que deberiamos tomar?

A) Iniciar pulsos de corticoides

B) Subir prednisona oral hasta 30 mg dia

C) Realizar biopsia de la arteria temporal y ajustar tratamiento segun resultados
D) Determinar velocidad de sedimentacion globular y proteina C reactiva y ajustar
tratamiento segun resultados

Sefiale larespuesta correcta en relacién al tratamiento de la arteritis de células
gigantes:

A) El &cido acetil salicilico no aporta ningun beneficio

B) Ningun tratamiento biolégico ha demostrado eficacia

C) Metotrexate debe asociarse siempre a los corticoides desde el principio del tratamiento
D) En pacientes con enfermedad recidivante, tocilizumab asociado a corticoides es una
opcion que ha demostrado eficacia

El sindrome de Léfgren es una forma aguda de presentacion de la sarcoidosis que
se caracteriza por la asociacion de varias manifestaciones, entre las que no se
incluye:

A) Adenopatias hiliares bilaterales

B) Paralisis facial periférica

C) Periartritis

D) Eritema nodoso

Entre los mecanismos que pueden dar lugar a un absceso pulmonar primario,
marque la respuesta correcta:

A) Obstruccién bronquial con infeccion retrégrada

B) Diseminacion hematdgena a partir de un foco séptico distante
C) Extension directa transdiafragmatica de un foco subfrénico
D) Todas son correctas
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Mujer de 25 afios diagnosticada de celiaquia a la edad de 8 afios, con buena
adherencia a dieta sin gluten y con periodos largos de buen control. El S° de
Aparato Digestivo nos la deriva a consulta para que evaluemos la posibilidad de
una osteoporosis. A la exploracion, tiene buen estado general, pesa 45 Kg y mide
165 cm. En la analitica encontramos hemograma normal, bioquimica con proteinas
totales 6,6 g/dL (normal: 6,6-8,3), calcio 8,7 mg/dL (normal: 8,8-10,6), Fésforo 2,5
mg/dL (normal: 2,3-4,5), fosfatasa alcalina 180 UI/L (normal: 30-120), vitamina D (25-
OH) 9 ng/mL (normal: 14-100) y paratirina intacta 101 pg/mL (normal: 12-88). Ademas
de aconsejar habitos osteo-saludables y controlar su enfermedad de base, ¢qué
otras medidas adicionales serian aconsejables?

A) Tratar solo con calcio y vitamina D sin ninguna otra medida. Es joven y su enfermedad
digestiva esté bien controlada

B) Calcular el riesgo de fractura a 10 afios mediante la herramienta FRAX y actuar segun
el resultado

C) Tratar directamente con calcio, vitamina D y un antirresortivo porque probablemente
tenga osteoporosis

D) Tratar con calcio y vitamina D, solicitar densitometria y afiadir antirresortivo segun
resultado

¢, Cudl de estas vacunas debe evitarse en una paciente con lupus eritematoso
sistémico que esta en tratamiento con azatioprina?

A) Vacuna conjugada 13-valente (13V) del neumococo
B) Vacuna de la fiebre amarilla

C) Vacuna del papilomavirus

D) Vacuna del meningococo B

Mujer de 33 afios enviada desde consulta de Obstetricia por abortos de repeticion.
No antecedentes médicos de interés. Tiene realizado estudio de trombofilia
adquirida y hereditaria con resultados normales o negativos. Se nos remite para
consulta sobre tratamiento antitrombaotico con vistas a prevencion de abortos.
¢,Cual seria su actitud?

A) No recomendaria ningun tratamiento antitrombaético

B) Recomendaria aspirina preconcepcional y durante toda la gestacion

C) Recomendaria aspirina preconcepcional mas HBPM profilactica desde que se quede
embarazada

D) Recomendaria HBPM profilactica desde que se quede embarazada
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Mujer de 79 afios con antecedentes de demencia severa, GDS 7 (Escala de
Deterioro Global), I. Barthel menor de 20, diabética, hipertensay con fibrilacion
auricular no valvular, anticoagulada con apixaban 5 mg cada 12 horas, y en
tratamiento con rivastigmina 9.5 mg, memantina 20 mg, quetiapina 50 mg,
glimepiride 2 mg y enalapril 20 mg. Ingresa por neumonia adquirida en la
comunidad y, tras 7 dias de ingreso, recupera su situacion basal. Al altay con
respecto al tratamiento anticoagulante, ¢qué le parece lo mas adecuado?

A) Recomendaria suspender anticoagulacion oral

B) Recomendaria reducir dosis de apixaban a 2.5 mg cada 12 horas

C) Recomendaria suspender anticoagulacion oral y en su lugar dejaria HBPM a dosis
profilacticas

D) Recomendaria suspender anticoagulacién oral y en su lugar dejaria antiagregacién con
aspirina

Con respecto ala Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la persona
en el proceso de la muerte, sefiale lo que es falso:

A) Regula todas las medidas de acompafiamiento al final de la vida

B) Contempla el auxilio espiritual

C) Unicamente contempla la atencion al paciente, no a sus cuidadores ni a su familia
D) Regula la atencién al duelo y la prevencion de un duelo patologico

¢En qué situacion durante una parada cardiaca se pueden dar 3 (tres) descargas
consecutivas en ritmo desfibrilable?

A) Siempre

B) Depende del peso del paciente

C) En ninguna situacion

D) Ante una parada presenciada y con un desfibrilador al alcance

Indique la afirmacion incorrecta en lo referente al diagnostico de la malaria:

A) La microscopia es la técnica de eleccion para el diagnostico de malaria

B) La PCR de malaria permite detectar infecciones por Plasmodium con parasitemias muy
bajas

C) Para la cuantificacion de la parasitemia se utiliza habitualmente la microscopia

D) Los test de diagnostico rapido permiten la identificacion de la mayoria de las especies
de Plasmodium

Respecto a la artrosis sefiale la falsa:

A) La artrosis es la enfermedad reumatica mas prevalente

B) El dolor es el sintoma mas frecuente

C) La artrosis no determina alteraciones en los parametros hematologicos o bioquimicos
ni en los reactantes de fase aguda (VSG, PCR)

D) La rigidez no es un sintoma caracteristico de la artrosis
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La ascitis de origen canceroso mejora con:

A) Restriccion de sodio en dieta
B) Espironolactona

C) Furosemida

D) Ninguna de las anteriores

¢,Cudl de los siguientes hallazgos es mas propio del sindrome nefrético que del
sindrome nefritico, al inicio del proceso?

A) Piuria

B) Cilindros eritrociticos

C) Niveles de creatinina plasméatica normales

D) Proteinuria de 1-2 g/24 horas

En la valoraciéon pronéstica de la embolia de pulmdén aguda, ¢cual de los siguientes
parametros no forma parte de la escala de severidad PESI (Pulmonary Embolism
Severity Index)?

A) Afectacion proximal extensa radiol6gica de ambas arterias pulmonares
B) Edad

C) EPOC

D) Frecuencia cardiaca mayor de 110 latidos por minuto

Uno de los siguientes procesos no explicaria un abdomen agudo de causa
metabdlica; indiquelo:

A) Cetoacidosis diabética
B) Uremia

C) Saturnismo

D) Porfiria hepatocutanea

Acude a nuestra consulta un viajero (turista) que regresé 3 semanas antes de una
estancia de 10 dias en Africa, visitando el lago Victoria. Presenta desde hace una
semana cuadro de fiebre elevada, tos, diarrea e intenso malestar general. En la
analitica realizada el dia anterior en Urgencias muestra leucocitos 8.900/mm3 (35%
N, 22% L, 20% Eo, 10% Mo), 185.000 plaquetas/mm3, Hb 14 gr/dL, con PCR 15,3
mg/dL. La radiografia de térax muestra algunos infiltrados parcheados en ambos
pulmones. El diagnostico méas probable sera:

A) Leptospirosis

B) Histoplasmosis

C) Esquistosomiasis

D) Malaria por Plasmodium falciparum
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Respecto al accidente isquémico transitorio (AIT), es falso que:

A) La mayor parte de los episodios de apoplejia tras un AIT se manifiestan durante los
primeros 2 dias tras dicho AIT

B) Es posible hacer una estimacién directa del riesgo de apoplejia tras un AIT mediante
una escala validada

C) Debido al riesgo elevado de apoplejia subsecuente en los primeros dias después del
AIT puede justificar la hospitalizacion de muchos enfermos

D) Existen evidencias de que la combinacion de &cido acetilsalicilico y clopidogrel no evita
el accidente cerebrovascular después de un AIT en grado mayor que sélo el acido
acetilsalicilico

Respecto a las recomendaciones “No hacer” avaladas por la Sociedad Espainola de
Medicina Interna sefale laincorrecta:

A) No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica, salvo en
pacientes con sondaje vesical, en el embarazo o en procedimientos quirdrgicos uroldgicos
B) No usar acido acetilsalicilico como prevencién primaria en personas sin enfermedad
cardiovascular

C) No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada

D) La determinacion de los péptidos natriuréticos no esta indicada para la toma de
decisiones terapéuticas en la insuficiencia cardiaca crénica

Mujer de 56 afios que nos remiten desde atencion primaria para valoracion de
ndédulos tiroideos. La paciente acudio a su médico de cabecera por sensacion de
picor en la garganta sin otra sintomatologia. Le solicité ecografia cervical (donde se
aprecio un nodulo de 21 mm en LTI de caracteristicas ecograficas TIRADS 3) y una
analitica que demostro TSH normal y anticuerpos anti-peroxidasa tiroidea (ac anti-
TPO) positivos. Cuando la paciente acude a consulta de medicina interna esta
asintomatica y en la exploracion no se palpa bocio, nédulos ni adenopatias. ¢Qué
actitud le parece mas adecuada?

A) Informar a la paciente de la benignidad del proceso y recomendar control ecogréafico
anual

B) Solicitar PAAF

C) Pedir nueva ecografia de control a los 3 meses y PAAF si crecimiento del nédulo
mayor del 20%

D) Pedir nueva ecografia de control a los 6 meses y PAAF si crecimiento del nédulo
mayor del 20%

¢En cual de las siguientes situaciones considera que no seria acertado valorar la
desprescripcion en un paciente de edad avanzada?

A) Antihipertensivo cuando el paciente cuenta hipotension ortostatica

B) Inhibidores de la bomba de protones con indicacién no clara

C) Memantina en paciente con trastorno cognitivo grave que lo ha estado recibiendo
durante afios

D) Estatina en un paciente con cardiopatia isquémica y aceptable esperanza de vida
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¢,Cudl de los siguientes comportamientos le parece mas propio de una convulsion
epiléptica que de una convulsién psicogena?

A) Los giros de la cabeza de lado a lado

B) Los movimientos amplios y asimétricos de sacudidas de las extremidades

C) Los movimientos de agitacion de un hemicuerpo sin pérdida de conocimiento

D) Los movimientos de empuje con la pelvis

Varén de 80 afios con antecedentes de hipertension arterial y enfermedad de
Alzheimer que consulta por insomnio, pérdida de apetito y diarrea esporadica
desde hace 4 meses, momento en el que se le prescribié rivastigmina a dosis
progresivas y finalmente estandar. No existen datos de depresion. En la exploracion
fisica s6lo destaca que ha perdido unos 5 kg de peso y el Minimental test es estable
respecto a la primera consulta, 21 sobre 30 puntos. Un hemograma, bioquimica
basicay TSH son normales. Indique la actitud que considera mas correcta:

A) Suspender la rivastigmina
B) Anadir donepezilo

C) Prescribir sertralina

D) Ainadir memantina

Sefiale cual de las siguientes intervenciones cuenta con suficientes evidencias
cientificas para poder afirmar que retrasan el envejecimiento:

A) La restriccion caldrica

B) La exposicion a dosis bajas de estrés o toxinas
C)AyB

D) Ninguna de las anteriores

¢,Cual de las siguientes determinaciones en sangre no incluiria de rutina ante un
paciente en estudio inicial por demencia?

A) Funcion tiroidea
B) Vitamina B12

C) Serologia de lues
D) Electrolitos

Una mujer de 49 afos, diagnosticada de un glioblastoma multiforme no operable en
el I6bulo parietal izquierdo, presenta una primera convulsiéon ténico-clénica
generalizada de unos 40 segundos de duracion y autolimitada. ¢ Cual de las
siguientes medidas le parece mas indicada en esta paciente?

A) Indicar observacion hospitalaria 24 horas y en caso de no recidiva remitir a consultas
de Neurologia sin tratamiento antiepiléptico

B) Iniciar tratamiento con acido valproico

C) Iniciar tratamiento con difenilhidantoina

D) Realizar estudio electroencefalografico y tratar con antiepiléptico solo si éste es
anormal
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¢,Cudl de estos factores no se ha asociado con un aumento de la mortalidad a largo
plazo tras una exacerbacion aguda por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)?

A) Niveles bajos de albumina sérica

B) indice de Masa Corporal (IMC) aumentado
C) Disfuncién organica no respiratoria

D) Enfermedad pulmonar avanzada

¢,Cudl de estos no es un factor de riesgo para sufrir una exacerbacién de asma?

A) Haber presentado una agudizacion grave en el dltimo afio
B) Embarazo

C) Ausencia de glucocorticoides inhalados en el tratamiento
D) Niveles bajos de eosinofilos en sangre periférica

Un paciente de 80 afios le es remitido a consulta por su médico de familia al
presentar una anemia microcitica e hipocroma pero con sideremia elevada e indice
de saturacién de transferrina (IST) muy alto. Con estos datos de laboratorio y sin
mas datos clinicos ¢ Cual es su primera sospecha diagnostica?

A) Anemia sideroblastica

B) Hemocromatosis hereditaria

C) Anemia ferropénica parcialmente tratada con hierro oral

D) Sideremia y el IST elevados seguro que son un error de laboratorio en este caso y
volveria a solicitar estos parametros

Entre estas posibilidades, ¢cuél seria la mas probable en un derrame pleural con
un pHdel liquido pleural por encima de 7.30?

A) Derrame asociado a una pleuritis lupica

B) Derrame asociado a un embolismo pulmonar
C) Derrame tuberculoso

D) Empiema

¢,Cual de estas opciones es falsa en la diferente presentacién de un sindrome
mononucléosico por citomegalovirus (CMV) frente al virus de Ebstein-Barr (VEB)?

A) Se presenta en edades mayores en el producido por CMV

B) Es mas frecuente la esplenomegalia en el producido por VEB

C) El producido por CMV causa faringoamigdalitis exudativa de forma mas frecuente que
por VEB

D) Son mas frecuentes las adenopatias cervicales en el producido por VEB

Si es de naturaleza maligna, ¢cudl seria el tipo histolégico mas frecuente de un
nédulo pulmonar solitario?

A) Adenocarcinoma
B) Carcinoide

C) Células grandes
D) Epidermoide
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Hombre de 65 afios con cardiopatia isquémicay estenosis adrtica reumatica, por lo
gue recibe betabloqueantes, antiagregantes y estatinas. Comienza con cuadro de
fiebre, y en los hemocultivos crece Staphylococcus aureus meticilin-resistente, por
lo que se inicia tratamiento antibidtico dirigido. En la evolucion aparece dolor
muscular con importante elevacién de CPK en sangre. ¢Cual cree que es el
antibiético con el que se hatratado a este paciente?

A) Daptomicina

B) Linezolid

C) Cloxacilina

D) Ceftriaxona

¢, Cudl de los siguientes microorganismos considera mas probable en un paciente
procedente de medio rural, con endocarditis mitral, que aiin no ha iniciado
tratamiento antibidtico, y en el que los hemocultivos son repetidamente negativos?

A) Staphylococcus aureus
B) Escherichia coli

C) Coxiella burnetti

D) Candida albicans

Una paciente de 76 afos, diabética e hipertensa, acude a consulta por presentar
palpitaciones, documentandose una fibrilacion auricular; para saber si debe
anticoagularse se deberia calcular su riesgo mediante la escala CHA2DS2-VASc.
Segun esta escala ¢.cual seria su puntuacion?

A) 4

B) 3
C)5
D) 6

Mujer con hipotensidn e hipoperfusion tisular en el que se objetivan los siguientes
parametros tras insercion de catéter Swan-Ganz: indice cardiaco 1.4 I/min/m2,
presion de enclavamiento pulmonar elevada y elevacion de resistencias vasculares
sistémicas. El tipo de shock que presenta la paciente es:

A) Hipovolémico

B) Cardiogénico

C) Séptico

D) Cualquiera de los anteriores lo produciria

Respecto a la tiroiditis subaguda, sefiale la respuesta correcta:

A) Su origen es autoinmune

B) El tratamiento consiste en antibidticos y drenaje quirargico

C) Tras un periodo de hipertiroidismo y una fase de hipotiroidismo, la mayoria
permaneceran eutiroideos en varias semanas

D) Deja un hipotiroidismo residual en el 90% de los casos
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En los pacientes pluripatolégicos, ¢cual de las siguientes es una caracteristica de
buena prescripcién farmacoldgica?

A) Que no existan duplicidades terapéuticas

B) Que la pauta horaria sea adecuada al estilo de vida del paciente
C) Que sea la alternativa mas costo-efectiva

D) Todas las anteriores

Todos los siguientes pueden aparecer en el mieloma multiple sintomatico excepto
uno. Sefiale cudl:

A) Anemia

B) Insuficiencia renal

C) Lesiones 0Oseas osteoliticas
D) Hipocalcemia

Referido al tratamiento de la osteoporosis con bifosfonatos, sefiale la respuesta
cierta sobre este grupo terapéutico:

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

B) Deben administrarse por la noche antes de acostarse, con al menos medio vaso de
agua

C) Los bisfosfonatos no deben utilizarse en pacientes con filtrado glomerular inferior a 30-
35 mL/min

D) Se han mostrado utiles en la prevencion de fracturas vertebrales pero no de cadera

El diagndstico de amiloidosis primaria se basa en la demostracion de sustancia
amiloide en los tejidos. Ante una sospecha de amiloidosis, el procedimiento
diagndstico inicial consistira en:

A) Biopsia hepatica

B) Biopsia del 6rgano presumiblemente afecto
C) Biopsia rectal
D) Biopsia de grasa subcutanea

Segun el Proceso Asistencial Integrado “Cuidados Paliativos”, con vistas a
identificar una situacion terminal debe valorarse la severidad y la progresion de la
enfermedad, teniendo en cuenta la presencia de uno de los siguientes criterios.
Sefale cual:

A) Decision de la persona de recibir o no tratamiento activo especifico

B) Declive nutricional (albumina menor de 2,5 g/dl o pérdida de peso del mas del 10%)
C) Presencia de multimorbilidad (2 6 mas enfermedades cronicas)

D) Todos los anteriores

Sefiale cudal de las siguientes no es una causa de ferropenia:

A) Tratamiento con eritropoyetina
B) Menstruacion

C) Envejecimiento

D) Gastrectomia

Pagina 20 de 40



91

92

93

94

95

Respecto ala purpura de Schonlein-Henoch, sefiale la falsa:

A) Los glucocorticoides previenen las recidivas

B) Es una purpura vascular de origen inmune

C) En la biopsia cutdnea se observa una vasculitis leucocitoclastica con depdésitos de IgA,
IgM y complemento

D) La clinica cutanea consiste en una purpura palpable o en petequias

Entre los factores principales que menos contribuyen al error diagndstico se
encuentra:

A) Factores externos del sistema

B) Factores personales del médico

C) Dificultad en el procesamiento de datos o errores cognitivos
D) Falta de realizacion o disponibilidad de pruebas diagnosticas

En relacién al calculo del riesgo cardiovascular, ¢cudl le parece falsa?

A) El algoritmo SCORE?2 calcula el riesgo a 10 afios de un individuo de sufrir episodios de
enfermedad cardiovascular mortales y no mortales

B) Las tablas SCOREZ2 contemplan la edad, sexo, colesterol no HDL, tension arterial y
tabaco

C) La OMS considera a Espafia como region con alto riesgo cardiovascular segun las
tasas de mortalidad cardiovascular

D) Las tablas SCOREZ2-OP calcula el riesgo en personas aparentemente sanas mayores
de 70 afos

Con respecto alainsuficiencia cardiaca, ¢cual cree que no es verdadera?

A) Los objetivos del tratamiento en la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida son la reduccion de sintomas, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad
B) La cardiopatia isquémica es la causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca en paises
desarrollados

C) Los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria a pesar de terapia médica 6ptima
no tienen indicacion para el trasplante cardiaco

D) La mayoria de los sintomas se pueden mejorar con diuréticos, betabloqueantes,
IECAS, ARA Il o inhibidor de la neprilisina del receptor de la angiotensina

En relacion al tratamiento reductor de uricemia en la artritis gotosa, una de las
afirmaciones que se enumeran a continuacién es incorrecta. Sefiale cual:

A) Debe suspenderse en el momento del ataque agudo de gota si el paciente ya lo estaba
tomando

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

C) Cuando se inicia el tratamiento, ha de ser con dosis bajas e ir subiendo paulatinamente
D) Alopurinol y febuxostat son dos farmacos reductores de la uricemia
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96

97

98

99

Varén de 78 afios de edad hospitalizado por fractura de cadera tras caida e
intervenido hace 72 horas. No tiene antecedentes quirdrgicos ni otras patologias
previas al ingreso. En las ultimas 24h ha padecido dolor y distension abdominal
progresivos. Recibi6 una dosis de cefazolina antes de la cirugia pero ningun otro
antibiético después. En la exploracion fisica se encuentra afebril, con presion
arterial de 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 110 Ipm y frecuencia respiratoria
de 16 rpm. El abdomen se encuentra timpanico y distendido con ausencia de
peristalsis. No se detecta signo de rebote. En la radiografia simple de abdomen se
objetiva una dilatacién masiva del colon que se extiende hasta el recto. ¢ Cual de los
siguientes es el tratamiento recomendado a continuacion?

A) Atropina

B) Laparotomia

C) Neostigmina

D) Vancomicina

Con respecto al cancer metastasico de origen desconocido, sefiale la respuesta
falsa:

A) Debemos realizar todas las pruebas necesarias para localizar el tumor primario, pues
es lo que marcara el pronostico

B) La supervivencia media es de 5 a 10 meses

C) Es una entidad heterogénea que incluye distintos tipos de tumores

D) Representa el 3-5% de todos los tumores que se diagnostican

Con respecto a los sindromes paraneoplasicos neurologicos:

A) El LCR puede presentar pleocitosis (30-40 células/pL), hipeproteinoraquia (50-100
mg/dl) y presencia de bandas oligoclonales

B) Suelen clasificarse en categorias anatomicas, aunque suele haber superposicion de los
mismos

C) La caracteristica de estos sindromes es el hallazgo de autoanticuerpos contra tejido
neuronal en sueroy en LCR

D) Todas son correctas

En relacion con el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada, sefiale cual de los siguientes farmacos ha mejorado el prondstico
(muerte cardiovascular + hospitalizaciones):

A) Betabloqueantes

B) Inhibidor de renina-angiotensina

C) Antialdosteronicos

D) Inhibidor del cotransportador sodio-glucosa
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100 Respecto a la Fiebre Mediterrdnea Familiar, sefiale cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta:

A) Principalmente es autosdémica recesiva pero los heterocigotos pueden ser sintomaticos.
B) Suele debutar en la edad pediatrica, aunque el diagndstico es frecuente que se retrase
a la edad adulta

C) El tratamiento con colchicina controla los brotes pero no previene la aparicion de
amiloidosis

D) Los farmacos bioldgicos anti-Interleucina 1 (IL-1) son una alternativa valida para casos
resistentes a colchicina
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FACULTATIVO ESPECIALISTA CUESTIONARIO
MEDICINA INTERNA 2021/ PRACTICO
TURNO LIBRE

CASO PRACTICO 1:

Un vardn de 82 afios cuenta con antecedentes de cardiopatia isquémica, HTA y
deterioro cognitivo moderado, es remitido a consultas de medicina interna para
valoracion de insuficiencia renal cronica, con una estimacién del indice de filtrado
glomerular de 45 ml/min.

101 En base al “Proceso Asistencial Integrado (PAI) Atencién a pacientes
pluripatolégicos”, 32 edicién de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, es cierto para este paciente que:

A) Cumple los limites de entrada para su inclusion en dicho proceso

B) El limite de final seria el alta de la consulta de medicina interna

C) Es necesaria mas informacion clinica para poder incluirlo en el Proceso Asistencial
Integrado

D) Cumple las categorias A, By H del PAI

102 Uno de los siguientes no es un “criterio de complejidad” establecido en el actual
PAI antes sefialado. Indiquelo:

A) Trastorno mental grave (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, depresion mayor)
B) Polimedicacion extrema (10 6 mas principios activos de prescripcion cronica)

C) Obesidad moérbida (IMC>40)

D) Alcoholismo

103 Ante pacientes complejos y con pluripatologia, es util tener presente los Criterios
STOPP-START, los cuales se relacionan con:

A) Una escala de riesgo social

B) Recomendaciones de la buena prescripcion farmacologica
C) Cuestionario de valoracién espiritual

D) Valoracion prondstica tras un ingreso hospitalario
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104 Con respecto a la escala PALIAR, utilizada con frecuencia en pacientes
pluripatolégicos, es falso que:

A) En funcion de la puntuacién, el indice estratifica cuatro grupos de riesgo de fallecer a
los 180 dias

B) Se trata de una escala que ayuda al clinico a saber si un paciente con enfermedades
médicas esta entrando en una fase de final de vida

C) Consta de 6 dimensiones sencillas que se valoran de forma dicotomica (presencia o
ausencia)

D) Nos permite también pronosticar en qué pacientes se va a producir una caida de 20 6
mas puntos en la escala de Barthel en los proximos 12 meses

CASO PRACTICO 2:

Un hombre de 58 afios consulta en urgencias por hemiparesiaizquierda de 24 horas de
evolucion de aparicion brusca. Cuenta con antecedentes de HTA y diabetes mellitus 2,
siguiendo tratamiento con enalapril y metformina. En el examen neurolégico
detectamos disartria y debilidad de piernay brazo izquierdo 4/5. Laradiografia del térax
es normal, objetivandose en el electrocardiograma una fibrilacion auricular con buena
respuesta ventricular. El hemograma y estudio de coagulacion son normales.

105 Sefale la aseveracion falsa:

A) El comienzo abrupto del déficit neuroldgico es caracteristico de la embolia o de una
hemorragia intracraneal

B) Las anomalias del lenguaje sugieren una enfermedad de la circulacion anterior

C) La ausencia de signos motores y/o sensoriales bilaterales nos sugiere que esta afecta
la circulacion posterior

D) La normalidad de la consciencia nos habla de que probablemente no se trata de una
hemorragia subaracnoidea

106 Se realiza de urgencias un TAC craneal que muestra un infarto agudo en l6bulos
parietal y frontal derechos que afectan a la mitad del hemisferio. Sefale el
tratamiento méas recomendable en ese momento a este paciente:

A) Aspirina

B) Heparina intravenosa

C) Dabigatran

D) Activador del plasmindgeno tisular recombinante

107 Un ecocardiograma transtoracico muestra una fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo del 55 %, siendo el resto de la exploracién normal. Una ecografia
carotidea detecta una estenosis del 70% de la arteria carétida interna izquierda
intracraneal. Su colesterol LDL plasmatico es de 120 mg/dl. De las siguientes
actuaciones posibles, indique la mas correcta:

A) Control de factores de riesgo vascular
B) Stent carotideo

C) Endarterectomia carotidea

D) Angioplastia carotidea
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108 El farmaco hipolipemiante al que recurriria inicialmente en este paciente seria:
A) Ezetimibe
B) Estatina de alta intensidad
C) Estatina de moderada intensidad
D) PCSK9

CASO PRACTICO 3:

Un hombre de 65 aios consulta por presentar desde hace 1 aino “despistes” tales como
no recordar nombres de nuevos conocidos. Tiene una formacién de estudios de
bachillerato y trabaja como bedel en un colegio. No refiere cambios en su capacidad
para realizar sus tareas cotidianas ni presenta datos de depresion. La exploracién fisica
y neuroldgica es normal. El Minimental test (MMSE) alcanza una puntuacion de 24/30,
fallando fundamentalmente en la orientacion y en la memoria reciente.

109 Con respecto a su sospecha diagndstica, sefiale la respuesta falsa:

A) La causa subyacente mas probable de los sintomas de este paciente es un deterioro
cognitivo leve

B) El paciente tiene mayor riesgo de desarrollar una demencia que la poblacion general
C) Es imprescindible en este tipo de pacientes realizar pruebas de imagen y de laboratorio
para confirmar el diagnéstico

D) Para cumplir el diagndstico de demencia los déficits presentes deberian interferir con la
actividad diaria del paciente

110 ¢Cual de las siguientes pautas/tratamientos han demostrado ser Utiles en este tipo
de pacientes?

A) Ejercicio regular

B) Intervenciones cognitivas

C) Inhibidores de la acetilcolinesterasa
D) Suplementos nutricionales

111 ¢ Cual de los siguientes test o pruebas se recomienda realizar sistematicamente, al
poder ser Utiles a la hora de predecir la evolucidn de este paciente a una demencia
grave?

A) Apoproteina E en sangre

B) Test neuropsicoldgicos

C) Niveles de amiloide en liquido cefalorraquideo
D) Ninguna de las anteriores

CASO PRACTICO 4:

Paciente de 41 afios, con discapacidad intelectual por sufrimiento fetal y con
diagnadstico reciente de hipertension pulmonar posiblemente idiopéatica en tratamiento
con sildenafilo. Ingresa para estudio por un cuadro de asteniay anorexia junto con
pérdida de peso progresiva desde hace varios meses, sin alternancia del ritmo
intestinal, aunque si que refiere sensacién de pesadez y saciedad precoz. En analitica
se evidencia como datos mas relevantes Hb 8,7 g/dL, VCM 71 fL, prealbdmina menor a 5
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g/dL, PCR 123,5 mg/L, hierro 4, ferritina 83, IST 1,4% y hormonas tiroideas y marcadores
séricos normales; TAC abdominal con aumento difuso de densidad de la grasa
mesentéricay retroperitoneal, con multiples adenopatias mesentéricas y
retroperitoneales; se realiza EDA que muestra duodeno con mucosa engrosada,
eritematosa y congestiva, salpicada de multiples linfangiectasias, cuya biopsia es
informada como infiltracion masiva de lalamina propia por macréfagos PAS positivos.

112 ¢Cudl es el diagndéstico de esta paciente?

A) Tuberculosis extrapulmonar
B) Linfoma intestinal

C) Enfermedad de Whipple

D) Sarcoidosis

113 En esta paciente se amplia el estudio con una RNM craneal anodina, puncion
lumbar con citoquimico, citologia y estudios microbiolégicos normales y un
ecocardiograma que muestra imagen vegetante muy movil, dependiente de velo
septal, que provoca insuficiencia tricuspidea compatible con una endocarditis
tricuspidea. ¢ Cual seria el tratamiento inicial de esta paciente con todos estos
datos?

A) Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida + Etambutol durante 2 meses
B) Ceftriaxona I.V. diario durante 4 semanas

C) Prednisona 1 mg/kg/dia durante 1 mes

D) Quimioterapia

114 Unavez finalizado el tratamiento inicial, ¢con cual de estos esquemas de
tratamiento continuaria?

A) Doxiciclina + Hidroxicloroquina durante 1 afio
B) Trimetropim/Sulfametoxazol durante 1 afio
C) Isoniazida + Pirazinamida durante 4 meses
D) Ay B son correctas

CASO PRACTICO &:

Maria tiene 84 afios y antecedentes de HTA, diabetes mellitus tipo 2 insulinizada,
hipercolesterolemia, AIT hace 2 afios que curso6 con disartria autolimitada, insuficiencia
venosa cronica de miembros inferiores, colecistectomia y protesis de cadera derecha
tras fractura por caida accidental hace 2 afios. Es viuda y vive con una hijay su familia.
No presenta deterioro cognitivo. Hasta hace 3 meses tenia una limitacién funcional a la
deambulacion, precisando andador para los desplazamientos, aunque autonoma en el
cuidado personal. Hace 3 meses ingreso en Medicina Interna por cuadro de ictericia
obstructiva y epigastralgia, siendo diagnosticada de cancer de pancreas con
metastasis hepaticas multiples. La ictericia fue tratada mediante colocacion de
endoprotesis biliar. Valorada en Oncologia se propuso tratamiento con gemcitabina que
llegd ainiciar, pero finalmente fue suspendido tras nuevo ingreso hace un mes por
ictus isquémico hemisférico derecho con secuelas de hemiparesia izquierda y disfagia
neurdégena que precisa de espesantes con los liquidos. Su calidad de vida ha
empeorado, con menos apetito, mayor pérdida de peso y vida cama-sillén. Mantiene
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funciones superiores conservadas y ha manifestado su deseo de no ir mas al hospital.
Realiza seguimiento por su médico de atencién primaria en contacto con la Unidad de
Cuidados Paliativos de su hospital de referencia. Desde hace tres dias presenta cuadro
catarral con febricula, tos y expectoracién verdosa, acompafiado de cierta disnea e
hinchazén de tobillos. A la exploracidén presenta, crepitantes basales bilaterales,
algunos roncus y edemas maleolares.

115 ¢Qué actitud seria la més correcta?

A) Solicitar una analitica general, radiografia de térax y cultivo de esputo para valorar el
tratamiento a administrar

B) Remitir a consulta de medicina interna para estudio por sospecha de insuficiencia
cardiaca de nueva aparicion

C) Iniciar tratamiento antibiotico empirico y diuréticos en domicilio

D) Dado que se trata de una paciente con comorbilidades importantes deberia ser
ingresada

116 Tras el tratamiento administrado la paciente mejor6 del cuadro agudo, pero su
situacion basal se ha deteriorado mas, come menos y permanece gran parte del dia
acostada, las movilizaciones le resultan molestas, ha aparecido una Ulcera de
decubito en sacro dolorosa. Sefala la actitud méas correcta.

A) Realizar cura exhaustiva de la Ulcera para evitar la sobreinfeccion

B) Pautar analgésicos y hacer cura superficial diaria con tal de mantener la tlcera limpia y
sin mal olor

C) No realizar curas y colocar un parche hidrocoloide para proteger la herida

D) Insistir en dieta hiperproteica y cambios posturales frecuentes para favorecer la
cicatrizacion y prevenir la aparicion de nuevas ulceras

117 La evolucion de la paciente no es buena, cada vez esta mas decaiday casi no
come. El equipo de hospitalizacion domiciliaria ha comenzado a ir al domicilio.
Permanece siempre en la cama, se encuentra muy dolorida, conversa poco y
duerme mas horas. Ha comenzado con ictericia conjuntival y presenta nauseas y
atragantamientos frecuentes cuando se le da la comida. Comentamos con ella la
situacion, refiere que quiere descansar y no sufrir mas. ¢Qué actitud aconseja?

A) Retirar la medicacion innecesaria en esta situacion e iniciar el tratamiento apropiado
por via subcutanea que asegure un buen control sintomatico

B) Poner una sonda de alimentacion que facilite la ingesta y la toma de su medicacion
habitual

C) Colocar una via intravenosa que asegure una buena hidratacion y control de sintomas
D) Lo ideal seria una sedacién profunda para evitar sufrimiento
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118 Una semana después la paciente permanece somnolienta, con quejidos frecuentes,
cualquier minima movilizacion durante el aseo le desencadena dolor. La ictericia es
francay la respiracion es ruidosay con secreciones, lo cual preocupa mucho a la
familia. Ademas presenta nduseas y arcadas continuas a pesar de la medicacion
indicada. Sefiale la actitud correcta:

A) Iniciar sedacion mediante morfina y midazolam por la mala situacion clinica, la
irreversibilidad de la situacién y la existencia de sintomas refractarios

B) Informar a la familia de la situacion y de la conveniencia de sedarla para aliviar su
sufrimiento

C) Anadir al tratamiento bromuro de hioscina para controlar los estertores

D) Todas son correctas

CASO PRACTICO 6:

Paciente de 65 afos, divorciado sin hijos, diagnosticado de adenocarcinoma de sigma
con metastasis pulmonares en el 2019, que harecibido 5 ciclos de quimioterapia ese
afo, mas 3 ciclos posteriores en el 2020, con PET -TAC posterior realizado con
progresion de la enfermedad, presentando implantes abdominales. Ha recibido
radioterapia paliativa a nivel rectal y en implantes musculares. Se deriva desde
Oncologia para seguimiento y cuidados paliativos a nuestra consulta. Acude solo,
actualmente en tratamiento con fentanilo parches transdérmicos de 125 microgr /h cada
tres dias, precisando rescates cada 4-5 horas con fentanilo 200 microgramos sublingual
por mal control del dolor a nivel abdominal, en regidn genital y a nivel de la cadera que
le obliga a permanecer de pie toda la visita.

119 Segun el proceso asistencial integrado “Cuidados Paliativos”, y dada la situacion
de este paciente, ¢qué no seria correcto?

A) Registro por parte del paciente de voluntades anticipadas

B) Identificar la situacion terminal por parte del médico responsable

C) Centrar siempre la atencion principal en su equipo del centro de salud
D) Valoracion multidimensional individualizada por su equipo responsable

120 Con respecto al manejo de este paciente ¢qué actitud no seria correcta?
A) Rotacién de opiodes, por mal control del dolor
B) Solicitar TAC abdomen
C) Plantear -si persiste mal control del dolor- una bomba de infusion continua subcutanea
elastomérica de morficos
D) Realizar una valoracion completa personal, socio-familiar y espiritual, priorizando el
control del dolor en estos momentos.
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121 Segun el IDC-Pal (Instrumento Diagnoéstico de la Complejidad en Cuidados
Paliativos, recogido como documento de apoyo dentro del Plan Andaluz de
Cuidados Paliativos, Junta de Andalucia, 2014) se trata de una situacion "altamente
compleja" por :

A) Dificil control de los sintomas

B) Insuficiente soporte familiar

C) Presenta progresion tumoral de dificil manejo
D) Todas son correctas

122 Con respecto al uso de la via subcutanea (hipodermoclisis) sefiala lo incorrecto:

A) Favorece el cuidado del paciente en el domicilio

B) Permite también la infusién de liquidos entre 1000-1500 ml en 24 horas
C) Todos los farmacos se pueden usar por esta via, en bolos no mas de 2 mi
D) La equivalencia de morfina oral con respecto a la subcutanea es 2:1

CASO PRACTICO 7:

Se presenta el caso de un paciente varén, de 71 afios. No constan antecedentes
patologicos familiares significativos. Antecedentes personales: Tabaquismo de 35
paquetes-ano, suspendido hace 8 afios. Hipertension arterial, fecha de primer
diagnostico desconocida, con controles ambulatorios esporadicos, y habitualmente
con cifras adecuadas a su objetivo. Hipercolesterolemia. Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, sin ingresos hospitalarios por reagudizaciéon en los ultimos 5 afios.
Su tratamiento farmacoldgico habitual incluye: Enalapril 20 mgr al dia, simvastatina 20
mgr al dia y tiotropio en aerosol. Es remitido desde Atencidén Primaria por apreciarse,
en controles analiticos sucesivos a lo largo de los 2 ultimos afos, un descenso
progresivo del filtrado glomerular (FG), con las siguientes cifras en los ultimos 3
controles: 68 ml/min-45 ml/min-31 ml/min. A la exploracion, los hallazgos mas
resefiables son un IMC de 32, un perimetro abdominal de 115 cm y dificultad para la
palpacién de los pulsos pedios, sin edemas evidentes. Presion arterial 132/77 mm Hg.
Frecuencia cardiaca 78 Ipm. El control analitico reciente muestra, ademas del FG
referido, los siguientes datos: glucemia basal 83 mgr/dL, hemoglobina glicosilada 5,6%,
LDL-colesterol 116 mgr/dL, sodio 138 mEq/L, potasio 5,1 mEq/L, fosfor 4,2 mgr/dL,
calcio 8,6 mgr/dL, bicarbonato 23 mgr/dL, pH 7,36, albuminuria 438 mg/gr Creatinina (en
control previo, 6 meses antes, 49 mg/gr Cr). Glucosuria negativa. Hemoglobina 11,5
gr/dL, hematocrito 35%, VCM 90 FI, TSH normal. Una ecografia abdominal muestra un
parénquima renal normal con discreto adelgazamiento cortical generalizado bilateral y
algunos quistes renales corticales simples, sin otros hallazgos. Se le solicita eco-
doppler arterial renal, que no muestra estenosis significativa, pero si un incremento
difuso del indice de resistencia vascular sugestivo de nefroangioesclerosis.
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123 En relacion con el manejo terapéutico de este paciente, ¢cudl de las siguientes
medidas le parece mas apropiada como siguiente paso?

A) Programar sesiones de tratamiento con choques de furosemida intravenosa.
B) Reducir la dosis de simvastatina a 5 mgr al dia

C) Anadir dapagliflozina

D) Plantear consulta de pre-dialisis con el Servicio de Nefrologia

124 En el paciente anterior, todas las afirmaciones que siguen relativas a su manejo
terapéutico integral, son correctas, excepto una:

A) La ingesta dietética de sodio debe ser < 2 gramos al dia

B) Se debe considerar la vacunacion anti-neumocacica

C) El tratamiento de la anemia debe incluir &cido folico

D) La restriccion de proteinas dietéticas puede frenar la progresion de la proteinuria

125 En el manejo de la anemia del paciente anterior, ¢cudl de las siguientes medidas le
parece menos indicada?

A) Solicitar nivel sérico de hierro y ferritina para valorar la indicacién de ferroterapia
B) Anadir tratamiento precoz con eritropoyetina

C) Debe solicitarse estudio de sangre oculta en heces

D) En presencia de macrocitosis, solicitar nivel sérico de acido folico y vitamina B12

CASO PRACTICO 8:

Han ingresado en medicina interna a una mujer de 21 afios, que acudi6 a urgencias por
cuadro constitucional y aumento progresivo de lo que parece una adenopatia en el
cuello, con juicio clinico provisional de "a descartar proceso linfoproliferativo maligno”.
Al realizar la historia reglada comprueba que el proceso se inicié hace unas 10
semanas cuando se notaincidentalmente un bulto en laregidn baja lateral derecha del
cuello y que comenta que ha ido progresivamente aumentando de tamafo hasta llegar a
apreciarse a simple vista; ademas cuenta febricula vespertinay sudoracion nocturna en
las ultimas cuatro semanas y una ligera pérdida de peso que relaciona con el estrés de
sus estudios universitarios. Ha hecho tratamiento con antitérmicos y 2 ciclos de
antibioterapia oral sin notar mejoria alguna. Le realizaron una analitica en su centro de
salud qué fue basicamente normal salvo por una serologia positiva IgG atitulo alto
frente al virus de Epstein-Barr (VEB) siendo negativos los anticuerpos IgM. Entre sus
antecedentes personales solo destacar una amigdalectomia a los 13 afios y qué es
fumadora de una media de 10 cigarrillos al dia desde los 17 afios. No cuenta
enfermedades relevantes en la familia. A la exploracion tiene un buen estado general y
es evidente un bultoma en la base derecha del cuello y una ocupacion del hueco
supraclavicular homolateral que a la palpacion corresponde a varios ganglios
aumentados de tamafio, de consistencia elastica, no dolorosos ni adheridos a planos
superficiales, siendo més dificiles delimitarlos en profundidad. La auscultacion cardio-
respiratoria es normal y en el abdomen no se palpan visceromegalias ni masas. Hay
pequefias adenopatias de escaso significado en ambas inglés. La inspeccion oral y
faringea es normal. Revisa las pruebas complementarias realizadas desde urgencias y
comprueba que el hemograma, el estudio basico de coagulacién y los pardmetros
bioquimicos elementales incluyendo la proteina C reactiva son normales. También le
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han realizado una radiografia anteroposterior de térax que no esta informaday han
dado como normal, pero que a usted le impresiona que tiene un aumento de la silueta
mediastinica paratraqueal en el lado derecho.

126 Con estos datos ¢cudl de las siguientes seria la prueba complementaria que
aportaria mayor informacién para orientar el diagndstico y encauzar diligentemente
el manejo clinico de esta paciente?

A) Un TAC de cuello, térax y abdomen con contraste intravenoso
B) Una PCR en suero para detectar DNA del virus de Epstein-Barr
C) Una puncién con aguja fina a ciegas de la adenopatia del cuello
D) Una esofagogastroduodenoscopia

127 A pesar de sus recomendaciones y de una exhaustiva informacién sobre su
sospecha diagnosticay las consecuencias de la misma, la paciente rechaza la
prueba que usted le habia propuesto. Le explica que de cualquier manera habra que
tomar una biopsia ganglionar para llegar a un diagndstico y plantear un tratamiento,
y que en su Servicio hay experiencia en ecografia clinica, por lo que le propone una
puncion con aguja gruesa (BAG) guiada por ecografia de la adenopatia mas grande
gue tiene en el cuello. Acepta este procedimiento y le solicita ser dada de alta a
domicilio a la espera de los resultados histopatoldgicos. En pocos dias el Servicio
de Anatomia Patoldgica saca un informe provisional "pendiente de
inmunohistoquimicay técnicas complementarias”, en el que se describe una
destruccién de la arquitectura del ganglio por una intensa infiltracion de células
inflamatorias constituida por una poblacion heterogénea de linfocitos maduros,
eosinofilos, histiocitos y algunas células plasmaticas, visualizandose algunas areas
pseudonodulares por la presencia de tractos de colagena muy evidentes en la
tincion con reticulina; se informa también de la presencia de algunos focos de
necrosis y de frecuentes "células lacunares”, pero el patdlogo no da un diagndstico
histologico hasta disponer de un estudio inmunohistoquimico completo. Con los
datos clinicos e histopatologicos descritos ¢cual es su primer juicio diagnéstico en
este momento?

A) Linfoma de Hodgkin clasico variante esclerosis nodular

B) Linfoma de Hodgkin clasico variante deplecion linfocitica

C) Linfoma de Hodgkin de predominio linfocitico nodular

D) Linfoma no Hodgkin de tipo difuso de células grandes granulares

128 ¢Qué resultados de la inmunohistoquimicay los estudios citogenéticos dirigidos
apoyarian su diagndéstico?
A) La expresion de los antigenos de activacion CD30 y CD15 en las células lacunares
B) La presencia de ADN del virus de Epstein-Barr en las células tumorales
C) El reordenamiento clonal del gen de la cadena pesada de las inmunoglobulinas en las
células tumorales
D) Todos ellos
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129 Confirmado el diagnoéstico, es importante el estudio de extension, en este caso no
solo para establecer el prondstico sino para plantear el tratamiento y monitorizar
posteriormente la respuesta al mismo. Aunque en este momento, usted ya habria
consultado con el Servicio de Hematologia o la Unidad de Oncohematologia para
transferir a la paciente, ¢qué procedimiento diagndstico solicitaria informando de
Su conveniencia a su paciente?

A) Una biopsia de médula ésea

B) Un PET

C) Una gammagrafia con leucocitos marcados
D) Un body-TAC

130 La paciente acepta hacerse la prueba anterior, pero acude a en un centro privado y
le trae el informe para que usted le oriente sobre el estadio de su enfermedad y
posibilidades de curacion. La prueba detecta adenopatias patoldgicas localizadas
en las cadenas cervicales y supraclavicular derecha y también mediastinicas, no
existiendo afectacion ganglionar en abdomen, axilas ni en ingles. Tampoco se
detecta afectacion de médula 6sea. ¢,Cual es el estadio de Ann-Arbor de su
enfermedad linfomatosa?

A) 1A

B) IIB
C) 1A
D) lIIB

CASO PRACTICO 9:

Varon de 79 afios de edad que ingresa en planta por trombosis venosa profunda (TVP)
femoropoplitea izquierda sin factores de riesgo provocadores conocidos. Antecedentes
personales de HTA, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica estable y anemia
ferropénica leve cronica por pérdidas digestivas. Ultima colonoscopia hacia 6 meses
con extirpacion de paolipo (histologia de adenoma tubular de bajo grado) y
angiodisplasias colonicas que precisaron termocoagulacion. Sigue tratamiento con
Losartan 100 mg, Metformina 850 mg cada 12 h, Bisoprolol 5 mg y AAS 100 mg. Al
ingreso el paciente esta asintomatico salvo el dolor e inflamacién en miembro inferior
izquierdo, sin otros sintomas asociados. En la analitica destaca: Hb 10,1 gr/dL, dimero
D 5.700 ng/mL, y aclaramiento de creatinina 60 ml/min.

131 Con respecto al tratamiento de la fase aguda, ¢qué actitud le parece mas
adecuada?

A) HBPM a dosis terapéuticas durante al menos 7 dias

B) HBPM a dosis intermedias

C) Recomendaria filtro en vena cava inferior por contraindicacién para la anticoagulaciéon
D) Esperaria a una nueva colonoscopia antes de iniciar la anticoagulacién
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132 Con respecto al riesgo y posible estudio de neoplasia oculta en este paciente, ¢qué
opcion le parece la mas adecuada?

A) Recomendaria estudio de neoplasia oculta basado en historia clinica y body-TAC
B) Recomendaria estudio de neoplasia oculta basado en historia clinicay PET-TAC
C) No existe suficiente evidencia sobre la efectividad de la busqueda exahustiva de

neoplasia oculta

D) En este paciente la recomendaria por la edad y TVP de origen no provocado

133 A los 6 meses de tratamiento con acenocumarol, el paciente esta asintomatico sin
signos postromboticos; se repitié colonoscopia con nuevas lesiones de
angiodisplasia que se trataron, y se mantiene con Hb estable en 11,0 gr/dL. Con
respecto al riesgo de recurrencia de la TVP en este paciente si se suspende la
anticoagulacién, ¢qué le parece mas cierto?

A) Riesgo de recurrencia del 5% anual

B) Riesgo de recurrencia del 10% anual
C) Riesgo de recurrencia del 30% anual
D) Riesgo de recurrencia del 25% anual

134 Y con respecto al riesgo de hemorragia mayor, si al paciente decidimos mantenerlo
anticoagulado, ¢qué riesgo le parece mas acertado?

A) Riesgo de hemorragia mayor del 3% anual

B) Riesgo de hemorragia mayor de mas del 6% anual
C) Riesgo de hemorragia mayor de mas del 20% anual
D) Riesgo de hemorragia menor del 3% anual

135 Por tanto, y teniendo en cuenta el riesgo de recidiva si se suspende la
anticoagulacion y el riesgo de hemorragia si se mantiene, ¢ cual seria su
recomendacion una vez completado 6 meses de tratamiento anticoagulante?

A) Recomendaria continuar con acenocumarol de forma extendida por evento no
provocado

B) Recomendaria mantener con acenocumarol hasta completar un afio y luego reevaluar
C) Recomendaria mantener acenocumarol mientras no tenga una hemorragia mayor

D) Recomendaria suspender anticoagulacion

CASO PRACTICO 10:

Mujer de 67 afios con antecedentes de cirugia bariatrica, que nos derivan por
alteraciones en el metabolismo fosfo-calcico consistentes en calcio sérico 8,6 mg/dL y
corregido 8,8 mg/dL (normal 8,8-10,6), fosforo 3,4 mg/dL (normal 2,3-4,5), magnesio 2
mg/dL (normal 1,9-2,5), paratirina intacta 217,4 pg/dL (normal 12-88) y 25-Hidroxi-
Vitamina D 8 ng/mL (normal 14-100), con calciuria de 24 horas de 3,8 mg/dL (normal 7-
24).
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136 ¢Cuél es la enfermedad mas probable en esta paciente?

A) Hiperparatiroidismo primario normocalcémico

B) Hiperparatiroidismo secundario a déficit de vitamina D
C) Hipercalcemia hipocalcidrica familiar

D) Pseudohipoparatiroidismo

137 Si a la paciente del caso anterior le realizamos una densitometria 6seay nos
encontramos como resultado un T-Score de caderatotal -2,8 y un T-Score de L1-L4
-2,0, podemos afirmar que tiene:

A) Osteopenia vertebral y osteoporosis de cadera
B) Osteoporosis vertebral y de cadera

C) Osteopenia vertebral y de cadera

D) Osteopenia vertebral y de cadera

138 Si la paciente del caso anterior no tiene historia de fracturas por fragilidad previas
ni detectamos fracturas asintomaticas en columna vertebral, ¢ cual seria el
tratamiento mas adecuado a implementar?

A) Suplementos de calcio

B) Suplementos de calcio y de vitamina D

C) Suplementos de calcio y de vitamina D y un antirresortivo
D) Suplementos de calcio y de vitamina D y teriparatida

CASO PRACTICO 11:
Mujer de 26 afios sexualmente activa, presenta secrecion vaginal homogénea,
purulenta, amarillay abundante, irritacién vulvar con inflamacién visible del epitelio

vaginal y vulvar y petequias en el cuello uterino (cuello uterino "en frambuesa") en la
colposcopia.

139 En relacién a este caso, sefale la respuesta cierta:

A) La paciente puede ser tratada con éxito con fluconazol oral

B) El tratamiento de eleccion es metronidazol en gel al 0.75%

C) La paciente puede ser tratada con éxito con metronidazol 2 gr en monodosis
D) Ninguno de los tratamientos previos seria correcto

CASO PRACTICO 12:
Vardn de 22 afios con proctocolitis ulcerosa grave, se nos informa de deteccion de
NAAT (nucleic acid amplification test) para Chlamydia trachomatis en exudado rectal.

140 Sefiale la respuesta cierta:

A) Las variantes mas frecuentes asociadas a este cuadro son L1, L3y L5

B) Se indica tratamiento con doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas durante dos
semanas

C) No se indica el estudio de contactos
D) Ninguna es cierta

Pagina 35 de 40



CASO PRACTICO 13:

Varén de 31 afios, acude a urgencias por fiebre, tos y disnea de dos semanas de
evolucion, de instauracion progresiva. Dos dias antes ha recibido resultados de
Western Blott para VIH, que son positivos. Presenta una LDH tres veces por encima del
l[imite superior de la normalidad y una presion arterial de oxigeno respirando aire
ambiente de 67 mmHg; la PCR para SARS-CoV-2 es negativa, asi como los antigenos en
orina de neumococo y legionella.

141 Con estos datos, el diagndstico mas probable en este caso es:

A) Neumonia por P. jirovecii
B) Nocardiosis

C) Coccidiomicosis

D) Isosporiasis

CASO PRACTICO 14:

A un hombre de 45 afos se le diagnostica feocromocitoma después de la presentacion
con hipertensién marcada (de hasta 250/140 mmHg), taquicardia, cefalea y rubor. Sus
metanefrinas plasmaticas fraccionadas muestran un nivel de normetanefrina de 560
pg/mL y un nivel de metanefrina de 198 pg/mL (valores normales: normetanefrina 18 a
111 pg/mL; metanefrina 12 a 60 pg/mL). La tomografia computarizada del abdomen con
medio de contraste intravenoso muestra una masa de 3 cm en la glandula suprarrenal
derecha. Se le pide que aconseje con respecto al tratamiento.

142 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera con respecto al tratamiento del
feocromocitoma en este enfermo?

A) El bloqueo [ esta absolutamente contraindicado para la taquicardia incluso después de
gue se haya logrado un bloqueo a adecuado

B) Esta indicada la extirpacion quirdrgica inmediata de la masa, porque el paciente
presento crisis hipertensiva con encefalopatia

C) Debe restringirse la ingesta de sal y liquidos para evitar una mayor exacerbacion de la
hipertension del paciente

D) La fentolamina intravenosa esté indicada para el tratamiento de la crisis hipertensiva

CASO PRACTICO 15:

Una mujer de 54 afios de edad con hipotiroidismo de larga evolucion consulta por
cansancio y estrefiimiento moderado. Desde su ultima visita, su hipercolesterolemiay
su hipertension arterial han sido estables. Le detectaron miomas uterinos y comenzé
hace poco tiempo a recibir hierro. También toma levotiroxina, atorvastatina e
hidroclorotiazida. La TSH es de 15 mU/L.
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143 ¢ Cudl de las siguientes es la causa mas probable de la elevacion de la TSH?
A) Celiaquia
B) Céancer de colon
C) Falta de adherencia a la medicacién
D) Absorcion deficiente de levotiroxina por el sulfato ferroso

CASO PRACTICO 16:

Mujer de 63 afios que acudi6 al servicio de urgencias con una historia de 2 dias de
fiebre y debilidad generalizada. Referia un episodio de sincope ese dia. Vivia sola en
casay negaba el consumo de alcohol o téxicos. La medicacién que usaba era:
gabapentina, insulina degludec, insulina aspart, un antipsicético no precisado y
pravastatina. El examen revel6 una mujer con sobrepeso, febril a 40° C, con 16
respiraciones/min, saturando O2 94% con aire ambiente, taquicardia a 115 latidos/min y
una presion arterial de 85/49 mmHg. Estaba alertay orientada a la persona, el lugar y el
tiempo. No mostro déficits neurologicos focales. El examen fisico no aport6 ningun
otro dato relevante.

144 ¢ Cual de las siguientes explica mas probablemente la hipotension y el sincope de
esta paciente?

A) Sindrome neuroléptico maligno
B) Sindrome serotoninérgico

C) Embolia pulmonar aguda

D) Sepsis

CASO PRACTICO 17:

Unos 5 meses después del cierre de la orejuela izquierda con un dispositivo
intracardiaco, nos consultan acerca de la actitud que debe adoptar para realizarse una
limpieza dental.

145 ¢ Qué recomendacion le daria al paciente respecto al uso de antibioticos?

A) 2 g de ampicilina intramuscular/intravenosa 30 minutos antes del procedimiento
B) 600 mg de clindamicina oral 60 minutos antes del procedimiento

C) 2 gramos de amoxicilina oral entre 30-60 minutos antes del procedimiento

D) No precisa profilaxis antibiética

CASO PRACTICO 18:

Una mujer de 37 afios acudio a urgencias por disnea de 5 horas de duracién. Hacia tres
semanas que se habia sometido a una fijacién interna de reduccion abierta de una
fractura de tobillo izquierdo. No tiene otras comorbilidades y su Unico medicamento es
un anticonceptivo oral combinado. Exploracién: Afebril, presion arterial de 130/90
mmHg, frecuencia cardiaca de 95 latidos/min, frecuencia respiratoria de 22
respiraciones/min y una saturacién basal de oxigeno del 87%. Se administré oxigeno
gafanasal a 3 L/min con mejoria en la saturacién de oxigeno hasta 94%. El examen
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fisico destaco taquicardia, presion venosayugular normal y ruidos respiratorios
normales. No tenia edema ni dolor en miembros inferiores y con un lecho quirargico de
apariencia normal en el tobillo izquierdo. Datos complementarios: El test de gestacion
fue negativo. El electrocardiograma revelo taquicardia sinusal sin alteraciones del
segmento ST. Las radiografias de torax fueron normales. Segun los criterios de Wells,
tenia una probabilidad moderada de tener embolia pulmonar (EP).

146 ¢Cudl seria la pruebaindicada en este caso?
A) NT-proBNP
B) Ecografia pulmonar
C) Troponina
D) Dimero D

CASO PRACTICO 19:
La Sra. Ferndndez ha sido diagnosticada en fecha reciente de un feocromocitoma.

147 En el control de la presion arterial y preparacion previa a la cirugia de se deberian
usar de manera habitual todos los siguientes, excepto uno:

A) Alfa-bloqueadores

B) Suplementos de Na

C) Beta-bloqueadores

D) Antagonistas de la aldosterona

CASO PRACTICO 20:

Paciente joven que acude a urgencias por mala situacion general. Tiene la siguiente
gasometria: pH 7.33, PaC0O2 25 mmHg, HCO3 12 mEq/L, PaO2 89 mmHg, Na 145 mEq/L,
Cl 97 mEq/L, K 4 mEq/L.

148 ¢Qué alteracion tiene la paciente?

A) Acidosis metabdlica
B) Alcalosis metabdlica
C) Acidosis metabdlica compensada con alcalosis respiratoria
D) Acidosis respiratoria

149 ¢ Cual es su hiato anionico (anién gap)?
A) 28 mEg/L
B) 30 mEg/L
C) 32 mEg/L
D) 34 mEqg/L
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150 ¢ Cudl de las siguientes situaciones o entidades no justificaria el problema
metabdlico que presenta la paciente?
A) Cetoacidosis diabética
B) Intoxicacion por salicilatos
C) Acidosis lactica
D) Pérdida intestinal de bicarbonato
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151 En el sindrome de realimentacion, al inicio del tratamiento de la malnutricién
cronica, pueden aparecer todas las alteraciones analiticas, salvo una. Indique cual:
A) Hiperglucemia
B) Hiperfosfatemia
C) Hipopotasemia
D) Hipertrigliceridemia

152 En el estudio de una neumopatia intersticial, los tests de funcion pulmonar pueden
mostrar frecuentemente todas las alteraciones siguientes, excepto una:

A) Incremento de la capacidad de difusion alveolar (DLCO)

B) Desaturacion de oxigeno durante el test de deambulacion de 6 minutos

C) Reduccion de la capacidad pulmonar total (TLC)

D) Valores normales en la relacion entre el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo y la capacidad vital forzada (VEF1/FVC)

153 En relacién con el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida sefiale cual de los siguientes no ha demostrado mejoria en el prondstico
(muerte cardiovascular + hospitalizaciones):

A) Betabloqueantes

B) Inhibidor de renina-angiotensina
C) Antialdosteronicos

D) Diuréticos de asa
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